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Uvod: Breme pri zdravljenju z zdravili zaradi kroničnih bolezni in polifarmakoterapije 
narašča in posledično vodi do slabših kliničnih izidov in kakovosti življenja posameznikov. 
Gre za večdimenzionalno breme, ki vključuje skrbi zaradi uporabe zdravil, finančno breme, 
breme zaradi neželenih učinkov in druge težave, ki ovirajo pacientov vsakdan. V Sloveniji 
je od leta 2014 na voljo storitev pregled uporabe zdravil, ki optimizira in racionalizira 
uporabo zdravil posameznega pacienta. Zmanjšanje bremena pri zdravljenju je ena izmed 
njenih ključnih točk na poti do izboljšanja pacientove z zdravjem povezane kakovosti 
življenja. 
Namen: Namen magistrske naloge je bil ovrednotiti vpliv storitve pregled uporabe zdravil, 
pacientovih lastnosti in lastnosti njegovih zdravil na breme pri zdravljenju z zdravili.  
Metode: V 30 zunanjih lekarnah po celotni Sloveniji smo izvedli randomizirano 
kontrolirano klinično raziskavo. V okviru raziskave smo izvedli dve srečanji s pacienti. Na 
srečanju 1 so pacienti v testni skupini prejeli storitev pregled uporabe zdravil. Na srečanjih 
smo od pacientov pridobili demografske podatke in podatke o zdravilih, breme pri 
zdravljenju z zdravili pa smo vrednotili z Vprašalnikom o življenju z zdravili (©LMQ). S 
primerjavo kontrolne in testne skupine smo preverili, ali ima storitev pregled uporabe zdravil 
statistično značilen vpliv na zmanjšanje bremena med srečanjema. S statističnimi testi smo 
vrednotili vpliv pacientovih lastnosti na breme in vpliv storitve pregled uporabe zdravil na 
breme ter posamezna področja bremena.  
Rezultati: Obeh srečanj se je udeležilo 140 pacientov (68 iz kontrolne in 72 iz testne 
skupine). V povprečju so bili stari 68,3 ± 9,89 let in uporabljali 7 zdravil za redno jemanje. 
Vzorec je sestavljalo 57 % žensk in 43 % moških. V raziskavo so bili vključeni pacienti, ki 
breme pri zdravljenju z zdravili večinoma (56 %) ocenjujejo kot minimalno. Tisti s slabše 
ocenjenim zdravstvenim stanjem so izrazili večje breme. Storitev pregled uporabe zdravil ni 
imela statistično značilnega vpliva na zmanjšanje bremena pri zdravljenju z zdravili. Uspeli 
pa smo dokazati, da storitev zmanjša breme, povezano z odnosom in skrbmi zaradi uporabe 
zdravil, ki so se že v začetku izkazali kot najbolj obremenjujoča domena (p = 0,029).  
Zaključki: Pregled uporabe zdravil zmanjša zaskrbljenost pacientov glede dolgoročnih 
škodljivih učinkov zdravil, ki se pogosto izkažejo kot najbolj izstopajoče breme pri 
zdravljenju z zdravili. V prihodnje bi tako bilo storitev smiselno usmeriti v boljše 
prepoznavanje in vključevanje teh pacientov in pacientov z višjim začetnim bremenom.  
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Introduction: Due to chronic diseases and polypharmacy, the medication-related burden for 
patients is steadily increasing and consequently leading to worse clinical results and an 
overall decrease in the quality of patients’ lives. This multidimensional burden includes 
concerns regarding the use of medicines, financial difficulties, unwanted side effects and 
other problems that have a negative impact on the patient’s everyday life. Since 2014, the 
Medicines Use Review service is available in Slovenia with the aim to optimize and 
rationalize the use of medicines in individual patients. Alleviating the medication-related 
burden is one of the key focal points on the way to improve the patient’s health and quality 
of life. 
Aim: The aim of this Master’s thesis is to evaluate the impact of the Medicines Use Review 
service, patient’s characteristics and the properties of patient’s medicines on the medication-
related burden. 
Methodology: We carried out a randomized controlled trial in 30 community pharmacies 
throughout Slovenia. Two meetings with patients were held in the framework of our 
research. During the first meeting, the patients in the test group were subject to the Medicines 
Use Review service. Demographic information and information regarding used medicines 
was obtained from the patients, whereas medication-related burden was measured using the 
Living with Medicines Questionnaire (©LMQ). By comparing the control and test group, we 
were trying to determine whether the Medicines Use Review service had a statistically 
significant impact on the alleviation of the patients’ burden between both sessions.  
Results: Meetings were attended by 140 patients in total (68 in the control group and 72 in 
the test group). On average, their age was 68.3 ± 9.89 years and they were regularly taking 
7 different medicines. The sample consisted of 57% women and 43% men. The research 
included patients who mostly (56%) assess their medication-related burden as minimal. 
Patients in a worse medical condition indicated that their burden is greater. We established 
that the Medicines Use Review service did not have a statistically significant impact on the 
reduction of medication-related burden. We managed to prove, however, that the service 
does in fact reduce the burden related to attitude and concerns regarding the use of medicines, 
which have been identified already in the beginning as the most troublesome aspect in this 
regard (p=0.029).  
Conclusions: The Medicines Use Review does alleviate the patients’ concern regarding 
long-term negative effects of medicines, which is often manifested as the most prevalent 
XII 
burden in medical treatment. In the future, it would be sensible to focus the service on better 
recognition and inclusion of said patients and patients with a higher initial burden. 
 
Key words 
Medicines Use Review, medication-related burden, ©LMQ, randomized controlled trial 
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1 UVOD 
1.1 Breme pri zdravljenju z zdravili 
Predpisovanje zdravil je ena najpogostejših storitev zdravstvenega sistema, spremljanje  
pacientove izkušnje z zdravili pa vedno večja prioriteta (1). Hitrost demografskega staranja 
populacije v večini razvitih držav sveta je hitrejša kot je bila v preteklih letih, z njo pa se 
povečuje verjetnost za razvoj in pojav kroničnih bolezni, ki so poglavitni vzrok obolevnosti 
in smrti, kar največkrat zahteva uporabo številnih zdravil in vodi do polifarmakoterapije (1, 
2). Hkrati je moč opaziti večjo prevalenco simptomatskega zdravljenja v primerjavi z 
vzročnim, zato je pojav polifarmakoterapije neizogiben (3). Bolezni je sicer možno zdraviti 
na več načinov, a najbolj pogosta oblika zdravljenja so kljub temu zdravila (4). 
Polifarmakoterapija je tako dandanes pogosto uporabljen termin, a definicije kljub temu 
variirajo. Za namene raziskav je najpreprostejša definicija ta, ki pravi, da je 
polifarmakoterapija uporaba petih ali več zdravil pri posamezniku, znanstveniki pa se v 
zadnjem desetletju soočajo tudi s terminom hiperpolifarmakoterapija, ki opisuje uporabo 
celo desetih ali več zdravil hkrati (5, 6). Je globalni pojav, ki ga daljšanje življenjske dobe 
ljudi in večja prevalenca kroničnih bolezni, kot so kardiovaskularne bolezni, diabetes tipa 2, 
artritis in osteoporoza, še pospešujejo. Uporaba več zdravil pri pacientih narašča tudi na 
račun širšega spektra specializacij in kliničnih smernic, ki so specifična za posamezno 
bolezensko stanje (7, 8). Predpisovanje in priporočila specialistov so mnogokrat 
nekoordinirana, kar pacienta z več diagnozami, ki se mu pri vsakem specialističnem pregledu 
predpiše novo zdravilo, hitro pripelje do polifarmakoterapije. O tem piše tudi Krska s 
sodelavci, ki pravi, da čeprav klinične smernice in obstoj raznolikih specialistov rezultirajo 
v boljšem nadzoru nad boleznimi, pa hkrati vodijo do večjega predpisovanja zdravil, kar je 
že brez dodatnih dejavnikov obremenjujoče za pacienta (9). Ugotovitve opazovalnih študij 
kažejo, da je polifarmakoterapija poleg bremena pri zdravljenju z zdravili povezana s 
številnimi drugimi kliničnimi izidi, kot so interakcije med zdravili, nesodelovanje pri 
zdravljenju, neustrezno predpisovanje zdravil, neželeni učinki (NU), povišana 
hospitalizacija in umrljivost (5, 10). Ob tem je pomembno dodati tudi, da lahko nekaterim 
posameznikom že eno zdravilo oz. celo ena enota zdravila na dan predstavlja breme – zlasti, 
če težave s katerimi se pacient sooča, da pride do želenega rezultata prekašajo koristi 
zdravljenja z zdravili (1, 11, 12).    
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Čeprav so zdravila koristna, olajšujejo simptome, preprečujejo poslabšanja bolezenskih stanj 
in celo podaljšujejo življenjsko dobo, je usklajevanje uporabe zdravil ob hkrati prisotni 
dolgotrajni bolezni zahtevno in slabo poznano. Kronična stanja pogosto zahtevajo 
kompleksen režim upravljanja obeh – vpliva bolezni in zdravstvenih intervencij – ki 
posamezniku nalagata precejšnje zahteve glede truda, časa in nenazadnje tudi financ (1). Pri 
zdravljenju z zdravili govorimo o večdimenzionalnem bremenu, ki je sestavljeno iz 
objektivnih in subjektivnih elementov. Poleg dejanskih in domnevnih NU, breme, ki se 
pojavi pri zdravljenju z zdravili vključuje še praktične težave (npr. odpiranje embalaže), 
izzive z usklajevanjem kompleksnih režimov terapije, stigmatizacijo v družbi, motnje v 
vsakdanjem življenju, komunikacijo z zdravstvenimi delavci in izkušnje z zdravstvenim 
sistemom v splošnem ter zajema vse kar pacient naredi v skrbi za svoje zdravje (4, 6, 9, 10, 
13). K bremenu pomembno prispevajo tudi značilnosti zdravila samega, kot so npr. 
farmacevtska oblika (FO) zdravila, način aplikacije zdravila, režim odmerjanja, zamenjava 
proizvajalca zdravila (1, 7, 4, 14). Kljub napredku v zdravstveni oskrbi in farmacevtski 
dejavnosti, pacienti čutijo breme, ki ga zdravljenje prinaša. Zaradi tega bremena lahko pride 
do zmanjšanega sodelovanja pri zdravljenju z zdravili, negativnih kliničnih izidov ali pa cilj 
terapije ni dosežen. Vse skupaj posledično škoduje zdravju pacienta. Sodelovanje pacientov 
pri zdravljenju je pomembno, saj je veliko terapij učinkovitih le, kadar je njihova izvedba 
pravilna in dosledna. Poleg omenjenega, breme vpliva še na pacientovo vsesplošno počutje 
in zadovoljstvo, delovanje v družbi in kakovost življenja (1, 7, 4, 8, 9). Število ljudi, ki 
dolgoročno uporabljajo zdravila za kronična stanja narašča, sheme zdravljenja postajajo vse 
zahtevnejše, pojav NU pa pogostejši, zato je potreba po vrednotenju bremena zdravljenja z 
zdravili nujna (1, 3). Nerazrešeni NU velikokrat prispevajo k predpisu novega zdravila, 
(nepotrebna) dodatna terapija je tako izpostavljena tveganju za pojav novih NU ali interakcij 
in začarani krog je sklenjen. 
V zadnjih letih je več avtorjev na podlagi različnih teorij in metod podobno predstavilo 
koncept bremena zdravljenja (4, 15, 16, 17). Mohammed s sodelavci je z rezultati 
primerjalne analize določil osnovni model pacientove izkušnje z zdravili. V vseh vključenih 
študijah so sodelujoči kot breme pri zdravljenju z zdravili navedli vsaj eno izmed petih 
postavk modela (15): 
1) Breme vsakodnevnega jemanja zdravil se nanaša na prilagajanje na izzive, ki jih prinaša 
življenje z zdravili in je najpogosteje navedeni aspekt bremena. Gre za pacientovo 
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subjektivno izkušnjo z zdravili in vsemi vsakodnevnimi aktivnostmi, ki k njihovi uporabi 
sodijo. Rutini jemanja zdravil so se sodelujoči prilagajali na različne načine – od zanašanja 
na pomoč svojcev do uporabe orodij za lajšanje shem in režimov odmerjanja zdravil 
(razdelilniki tablet npr.). Nekateri so se procesu uspešno prilagodili, drugi manj. 
Pomanjkanje podpore, slaba komunikacija z zdravstvenimi delavci in zapletene sheme 
odmerjanja so breme povečali in pri posameznikih vodili do namernega izpuščanja 
odmerkov. 
2) Breme zaradi značilnosti zdravila vključuje nezadovoljstvo s številom zdravil, zapletenim 
režimom odmerjanja in navodili, menjavo proizvajalca zdravila, velikostjo in obliko tablet. 
Pacientom je ta kompleksnost obremenjujoča.  
3) Breme zaradi neželenih učinkov zdravil zajema tako manjše in sprejemljive neželene 
dogodke kot hujše, življenje ogrožajoče, ki škodijo kakovosti življenja pacienta. Sodeč po 
študijah predstavlja enega največjih izzivov med vsemi aspekti življenja z zdravili. Da bi se 
izognili ali zmanjšali vplive NU, se pacienti poslužujejo različnih načinov, tudi začasnega 
ali popolnega prenehanja uporabe zdravila.   
4) Breme povezano z zdravstvenim sistemom/storitvami je večdimenzionalno. Vključuje 
sistemske ovire (dostop do zdravstvenih ustanov in čakalne dobe), finančno breme (stroški 
zdravil in stroški prevoza do ustanov), informacijsko breme (informacij je preveč, so 
pomanjkljive in nasprotujoče si) in odnos pacienta z zdravstvenim osebjem. Koordinirana 
oskrba, nezahteven dostop do storitev in sodelovanje pacient – zdravnik naj bi okrepilo 
pacientovo zaupanje v zdravstveno osebje in zadovoljstvo s terapijo.   
5) Socialno breme povezano z zdravili se osredotoča na vpliv družine, prijateljev in javnega 
mnenja na posameznikovo uporabo zdravil in obratno. Kaže se predvsem kot stigmatizacija 
in izoliranost v družbi in lahko pri pacientu posledično ustvari še psihološko breme. 
Pričakovano, ima dobra podpora svojcev in družbe pri uporabi zdravil pozitivne učinke na 
pacienta in kakovost njegovega življenja.      
K bremenu zdravljenja z zdravili spadajo vsa opravila, ki jih je pacient primoran narediti za 
dobro počutje in funkcioniranje. Pod to sodijo upravljanje in nadzor nad svojimi zdravili, 
obiski zdravnika in lekarn, laboratorijski testi, spremembe življenjskega sloga in ostala 
dejanja, ki pripomorejo k učinkovitejšemu zdravljenju. Pacienti, ki imajo podobno 
zdravstveno stanje in režim zdravljenja pa lahko občutijo povsem drugačno stopnjo 
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bremena. Ta je namreč odvisna še od njihove izobrazbe, kulture, prepričanj, podpore družine 
in okolja, finančnih zmožnosti in podobnih dejavnikov ter se razlikuje po tem koliko časa in 
truda je posameznik pripravljen vložiti v upoštevanje zdravniških nasvetov (18). Kot pravi 
Shippee ND s sodelavci gre pri bremenu zdravljenja za tako imenovani Cumulative 
Complexity Model oz. kombinacijo treh dejavnikov: i) naloge pacienta v okviru zdravstvene 
oskrbe, ii) sposobnosti pacienta, da zahtevane naloge integrira v svoj vsakdan v skladu s 
svojimi močmi, časom in financami, iii) struktura zdravstvene oskrbe, v smislu razdalje do 
zdravnika/lekarne, čakalne dobe, koordinacije med posameznimi ravnmi zdravstvenega 
sistema in podobno (19). Neravnovesje, kjer obremenitve pacienta presegajo njegove 
sposobnosti je tako ključni vzrok za motnje v zdravstveni oskrbi in izidih, čas in trud pa 
glavna dejavnika, ki določata kako uspešno se pacient sooča z zdravljenjem z zdravili (19).  
 
 
Slika 1: Proces interakcij med pacientovimi nalogami in sposobnostmi (Povzeto po 19). 
Pacienti zdravila dojemajo kot nezaželena, a neizogibna, zato je rutina jemanja zdravil ključ 
do uspešnega soočanja z njimi. Sodeč po različnih kvalitativnih študijah pacienti v splošnem 
večinoma čutijo odpor do uporabe zdravil in si želijo uporabljati čim manj zdravil (14, 20). 
Zaradi tega pogosto ocenjujejo koristi in tveganja zdravil, pri čemer so NU osrednji dejavnik, 
ki prevesi tehtnico v eno ali drugo smer. Ker je uporaba zdravil večinoma povezana s 
prisotnostjo neke bolezni oz. poslabšanega zdravstvenega stanja, pacienti, ki ne sprejmejo 
svoje bolezni po navadi tudi nočejo sprejeti zdravljenja le-te (14, 20). V študiji Siegela s 
sodelavci so nekateri sodelujoči zdravila označili celo za hujše breme kot pa zdravstveno 
stanje, zaradi katerega so zdravilo uporabljali. Še več, nekateri pacienti niso občutili prav 
nobene koristi jemanja zdravil, zato so samovoljno prenehali z njihovo uporabo, medtem ko 
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so drugi zdravila začeli ponovno uporabljati, ko so uvideli, da ta dejansko izboljšajo njihovo 
počutje (14). O podobnem odzivu piše tudi Mohammed, kjer so si nekateri predpisane načine 
zdravljenja prilagajali in spreminjali po svoje, brez vednosti zdravnika, kar je ponekod 
povzročilo težave povezane z zdravili ali negativne klinične izide. Nekaj jih je izrazilo tudi, 
da so jim zdravila predpisana brez upoštevanja njihovih osebnih izkušenj z zdravili (15).  
S kakšno intenziteto bo breme pri zdravljenju z zdravili delovalo na posameznika je torej 
odvisno od njegovih prepričanj, sposobnosti prilagajanja in posebnosti predpisanega 
zdravljenja (15). Nekateri avtorji sicer zagovarjajo misel, da je breme povezano s številom 
diagnoz in zdravil, a verjetno gre bolj za kompleks prepletajočih se dejavnikov iz različnih 
področij.  
1.1.1 Pacientove izkušnje z zdravili 
Pacientove izkušnje in izidi o katerih poročajo pacienti so koncept, ki je v zadnjih letih 
vzbudil pozornost kot ključni in dragoceni element pri vrednotenju kakovosti zdravstvenih 
storitev. Gre za skupek vseh dogodkov povezanih z zdravljenjem z zdravili, s katerimi se 
pacient v svojem življenju srečuje, pri čemer poročila predstavljajo neposredno pacientovo 
izkušnjo. Omenjene izkušnje so pozitivne, negativne ali oboje hkrati, vplivajo pa predvsem 
na sodelovanje pri zdravljenju in na zdravje kot tako. V študiji Mohammeda s sodelavci, kjer 
so proučevali izkušnje in breme pacientov pri zdravljenju z zdravili, so pozitivne izkušnje z 
zdravili doživljali pacienti, ki so se bili zmožni prilagoditi bremenu zdravljenja, ki so uspeli 
doseči želene terapevtske cilje in tisti, ki so zaupali v zdravstvene storitve ter učinke zdravil. 
Dodatno pozitivno je vplival tudi dober odnos pacienta z zdravnikom in zdravstvenim 
osebjem. Na drugi strani pa so neželeni učinki, zahtevni režim zdravljenja, stroški in 
pomanjkanje medicinskih informacij bili razlog za spreminjanje predpisanega načina 
zdravljenja ali celo prenehanje terapije. Z nižanjem, višanjem ali namernim izpuščanjem 
odmerkov so pacienti preizkušali najti odmerek, ki bi najbolj ustrezal njihovemu vsakdanu. 
Pacientove izkušnje z zdravili so po njihovem mnenju mnogokrat pozabljene, neslišane ali 
neupoštevane s strani zdravstvene stroke (15). Zdravniki se po navadi ne zavedajo izzivov s 
katerimi se soočajo njihovi pacienti pri zdravljenju z zdravili, posvečajo manj pozornosti 
informacijam s strani pacientov in se zato o terapiji odločajo predvsem na podlagi 
biomedicinskih faktorjev (1, 15, 22). Medicinske raziskave pomagajo predvsem pri 
biokemijskem, fiziološkem in fizikalnem razumevanju terapije, vpogled v pacientove 
dejanske izkušnje s terapijo in doživljanje te pa ostaja okrnjen. Ker se sodobni zdravstveni 
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sistemi vse bolj zavedajo pomena podatkov pridobljenih neposredno s strani pacientov, so 
izidi o katerih poročajo pacienti (Patient Reported Outcomes) pomemben vir informacij. 
Predstavljajo direktno pacientovo izkušnjo, brez zdravnikovega ali drugega poseganja v 
interpretacijo teh poročil in so nepogrešljivi člen za izboljšanje kakovosti zdravstvenih 
storitev (22). Optimizacija uporabe zdravil vključuje mnogo več kot le izbiro in 
predpisovanje zdravila, ki je za pacienta glede na njegovo zdravstveno stanje najprimernejše. 
Za dosego najbolj optimalnih rezultatov je smiselno upoštevati, kakšen vpliv bosta imela 
izbira in režim zdravljenja na posameznikovo vsakdanje življenje (12). Medtem ko je naloga 
zdravnikov, da se odločijo katero zdravilo je za uporabnika (pacienta) najbolj primerno, so 
pacienti tisti, ki pretvorijo zdravniško odločitev v za njih najboljšo odločitev. Pacienti 
namreč sami pri sebi najdejo način kako implementirati zdravniške odločitve v njihovo 
vsakdanjo rutino. Zato je potrebno raziskati in proučiti izkušnje tistih, ki se z zdravljenjem 
z zdravili uspešno soočajo, da se lahko pomaga tistim, ki jim je proces zdravljenja z zdravili 
težaven (7, 12). 
1.1.2 Orodja za vrednotenje pacientove izkušnje z zdravili 
Obstaja več orodij, ki z različnimi pristopi poskušajo oceniti sposobnosti pacienta pri uporabi 
predpisanih zdravil. Ocenjujejo poznavanje predpisanih zdravil, uspešno uporabo in 
aplikacijo, razumevanje navodil, poznavanje indikacij za katerega se posamezno zdravilo 
uporablja in podobno. Od 15-ih razvitih generičnih orodij za vrednotenje izkušenj z 
zdravljenjem z zdravili jih 6 vključuje več domen, v njihov razvoj pa so bili od začetka 
vključeni pacienti. To so TSQM, SATMED-Q, PROMPT-QoL in LMQ. Vprašalnik TSQM 
(Treatment Satisfaction Questionnaire) meri zadovoljstvo kroničnih bolnikov pri 
zdravljenju z zdravili. Njegova prednost je, da ni specifičen le za določeno bolezen oz. 
terapijo, ampak se uporablja generično (23). Originalna verzija vsebuje 14 vprašanj, kasneje 
so razvili še verzijo za uporabnike lekarn TSQM II in verzijo TSQM-9 za paciente na 
antihipertenzivni terapiji. Je robustno orodje, ki zajema najpomembnejše dimenzije izkušenj 
bolnikov z njihovimi zdravili (24). Nekaj let zatem so v Španiji referenčni TSQM vprašalnik 
nadgradili in razvili SATMED-Q (Treatment Satisfaction with Medicines Questionnaire), ki 
za razliko od TSQM vrednoti še vpliv zdravil na dnevne aktivnosti ter zadovoljstvo z 
zdravstveno oskrbo. Oba se bolj kot na pacienta osredotočata na zdravilo, poudarek je na 
(ne)zadovoljstvu z učinkovitostjo zdravila, ne zajemata pa pacientov z več zdravili hkrati 
(23). Z 43 vprašanji in 10 domenami je PROMPT-QoL (Patient-Reported Outcomes 
Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life) orodje, ki se ga da najbolj primerjati 
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z ©LMQ vprašalnikom. Vrednoti vpliv farmakoterapije na kakovost življenja bolnika, kar 
se zdi s pacientove perspektive bistveno. V razvoj orodja so bili od začetka vključeni 
pacienti, glavni razlog za razvoj pa je bil določiti kakšen vpliv imajo zdravila na kakovost 
življenja povezano z zdravili (Health-Related Quality of Life) (25). Med omenjenimi 
vprašalniki sta najbolj obširna in tako najbolj uporabna za vrednotenje bremena novejša 
vprašalnika LMQ in PROMPT-QoL (1, 25). Preostala orodja pokrivajo le eno domeno 
uporabe zdravil in imajo omejeno vpletenost pacienta v svoj razvoj. To so BMQ vprašalnik 
(Beliefs about Medicines Questionnaire), eno prvih razvitih orodij za namen merjenja 
pacientove izkušnje z zdravili, ki z 18-imi vprašanji vrednoti pacientova prepričanja in skrbi 
o zdravilih na splošno in specifično. TBQ (Treatment Burden Questionnaire), ki sicer meri 
breme bolezni od zdravil in diet do pogostih obiskov zdravstvenih ustanov, a kljub temu 
zajema le majhen delež bremena, ki se lahko pojavi pri pacientih ter DTC (Drug Therapy 
Concerns Questionnaire) vprašalnik o skrbeh zaradi terapije z zdravili, razvit s strani 
farmacevtov (1).  
Izidi o katerih poročajo pacienti in omenjena orodja so pomembni pri ugotavljanju vpliva 
intervencij, ki naj bi zmanjšale breme zdravljenja oz. izboljšale pacientove izkušnje z 
zdravili in so podpora zdravnikom in farmacevtom pri identificiranju pacientov, ki jim 
dolgotrajna uporaba zdravil predstavlja izziv ali breme (1). 
1.1.3 Vprašalnik o življenju z zdravili (©LMQ)  
Vprašalnik o življenju z zdravili oz. The Living with Medicines Questionnaire (©LMQ) je 
orodje razvito s pacientove perspektive in pokriva 8 domen bremena uporabe zdravil, ki so 
jih pacienti tekom razvoja orodja izrazili za najbolj obremenjujoča (10, 13). Njegova uporaba 
je smiselna predvsem pri identificiranju pacientov, ki imajo največje tveganje za breme pri 
zdravljenju in pri katerih bi bile koristne bodisi zdravniške bodisi farmacevtske intervencije. 
Ugotavljanje dejanskega vpliva zdravstvenih intervencij je še ena lastnost, ki jo lahko 
izmerimo s vprašalniki oz. orodji merjenja pacientovih izkušenj. Povedano drugače, orodje 
kot je ©LMQ vprašalnik lahko najprej uporabimo za selekcijo tistih pacientov, ki 
intervencije najbolj potrebujejo, nato pa lahko z njim ovrednotimo še kako uspešna je bila ta 
intervencija pri znižanju bremena s stališča pacienta (11). Zdravniki in ostali zdravstveni 
delavci zato potrebujejo orodja s pomočjo katerih bi identificirali paciente, ki jim zdravila 
predstavljajo največje breme in bi obenem lahko to breme tudi ovrednotili (8). Na drugi 
strani pa lahko pacienti pomembno prispevajo k izboljšani koordinaciji njihove zdravstvene 
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oskrbe, saj so edini, ki znajo poročati o bremenu, ki jim ga zdravljenje predstavlja in lahko 
na ta način sodelujejo pri odločanju kateri težavi se posvetiti in v kolikšni meri (8, 20). 
Vpletenost pacienta bi torej morala biti osrednjega pomena pri razbremenitvi teh težav.   
 
1.2 Farmacevtske kognitivne storitve osnovane na pregledu zdravil   
Cilj zdravljenja je izboljšati bolnikovo zdravje in kakovost njegovega življenja. V proces 
zdravljenja so poleg bolnika vključeni zdravniki, farmacevti in ostali zdravstveni delavci. 
Farmacevt kot strokovnjak s področja zdravil, ima tako potencial, da s svojim aktivnim 
sodelovanjem zmanjša pojavnost in prepreči številna tveganja ter s tem bistveno pripomore 
k izboljšanju javnega zdravja. S tem se v lekarniško prakso uvaja koncept farmacevtske skrbi 
– koncept, s katerim farmacevt zagotavlja odgovorno zdravljenje z zdravili za optimiziranje 
kakovosti pacientovega življenja in doseganje pozitivnih končnih izidov zdravljenja (26). 
Zasnovana je na prepoznavanju, reševanju in preprečevanju težav povezanih z zdravili ali 
zdravjem preko izvajanja farmacevtskih intervencij. Storitve svetovanja farmacevtov so se 
razvijale v okviru dveh konceptov, farmacevtske skrbi in klinične farmacije. Pojem klinična 
farmacija se je v Sloveniji uporabljal predvsem za opisovanje aktivnosti farmacevtov v 
bolnišničnem okolju, pojem farmacevtska skrb pa za storitve, ki so se izvajale v zunanjih 
lekarnah (27). Oba koncepta predstavljata nadgrajeni pristop k oblikovanju svetovalnih 
storitev farmacevtov. Sta bolj strukturirana, z jasneje opredeljenimi cilji in zato potencialno 
učinkovitejša (27).  
Združenje PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe) je leta 2016 pregled zdravljenja z 
zdravili definiralo kot ovrednotenje pacientovih zdravil s ciljem optimizirati izide 
zdravljenja z zdravili tako, da se prepoznava in preprečuje težave povezane z zdravili ter 
priporoča ukrepe. Gre za strukturiran, kritični pregled pacientovih zdravil, ki ima ključno 
preventivno vlogo pri odkrivanju prisotnosti dejavnikov tveganja, ovrednotenju njihovega 
tveganja in razreševanju dejanskih težav (28, 29). PCNE opredeljuje tri nivoje pregleda 
zdravil, kategorizirane na podlagi informacij o pacientovem zdravstvenem stanju in 
zdravljenju z zdravili, ki so izvajalcu storitve na razpolago (27). Nivoji, ki naraščajo v svoji 
kompleksnosti, so predstavljeni v preglednici I.   
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Preglednica I: Vrste pregledov zdravil v naraščajoči kompleksnosti glede na informacije, 
ki so na razpolago izvajalcu za presojo zdravljenja z zdravili. (28, 29). 
TIP PREGLEDA 
ZDRAVIL 
INFORMACIJE, KI SO NA RAZPOLAGO IZVAJALCU 
informacije o 
predpisanih zdravilih 
informacije, ki jih poda 
pacient ali skrbnik 
klinične informacije o 
pacientu*  
enostavni – tip 1 ü - - 
srednji – tip 2a ü ü - 
srednji – tip 2b ü - ü 
napredni – tip 3 ü ü ü 
*laboratorijski izvidi, zdravstvena kartoteka… 
Pregled uporabe zdravil (PUZ) predstavlja storitev, osnovano na informaciji o zdravilih in 
pogovoru s pacientom. Skladno s PCNE klasifikacijo jo lahko uvrstimo v srednji nivo oz. 
tip 2a (27).  
V evropskem prostoru je najbolj znan model storitve »Medicines Use Review«, ki so ga 
razvili in vpeljali v Angliji leta 2005. Skladno s tem in podobnimi zgledi, se je v Sloveniji 
razvila storitev PUZ, ki je bila s strani Lekarniške zbornice Slovenije uradno potrjena 
decembra 2014 (27).  
1.2.1 Storitev pregled uporabe zdravil 
PUZ je storitev optimizacije in racionalizacije uporabe zdravil posameznega pacienta s 
ciljem izboljšati oziroma vzdrževati pacientovo z zdravjem povezano kakovost življenja. 
Opravi jo magister farmacije s pridobljenimi ustreznimi kompetencami na podlagi 
informacij o uporabljenih zdravilih in informacij, ki jih poda pacient oziroma skrbnik 
pacienta (28). Glavni poudarek storitve PUZ je pregled zdravljenja z zdravili s stališča 
pacientovega razumevanja zdravljenja z zdravili in uporabe zdravil. Pod podobnim imenom 
se izvaja v mnogih državah po Evropi in svetu.  
S storitvijo PUZ se tako želi izboljšati oziroma ohraniti pacientovo kakovost življenja, kar 
je možno doseči s pomočjo naslednjih ciljev (29, 27):  
- izboljšati pacientovo sodelovanje pri zdravljenju z zdravili 
- izboljšati pacientovo seznanjenost z zdravili  
-  izboljšati način uporabe zdravil  
- odpraviti morebitne težave pri zdravljenju z zdravili, ki jih pri tem lahko odkrijemo 
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Pričakovano je, da preko uresničitve navedenih ciljev prispevamo k izboljšanju kliničnih in 
ekonomskih izidov zdravljenja, zmanjšani obremenitvi zdravstvenega sistema in zmanjšani 
količini odpadnih zdravil (29). 
Cilj izobraževanja pacientov je doseči pacientovo poznavanje bolezni, ustrezen režim 
jemanja in pravilen način aplikacije zdravila ter poudariti pomen zdravljenja in sodelovanja 
pri zdravljenju. Sodelovanje pacientov je tesno povezano z uspešnostjo terapije, zato so 
učinkovite intervencije za optimizacijo sodelovanja nujne (30). 
Storitev PUZ se izvaja v lekarni, in sicer v prostoru, ki zagotavlja zaupnost in ohranitev 
osebne integritete pacienta. Pobudo za storitev največkrat poda magister farmacije, lahko pa 
pride tudi s strani pacienta ali njegovega skrbnika. Ključni del storitve je pogovor s 
pacientom, kjer magister farmacije postavlja odprti tip vprašanj, da pridobi čim bolj celostne 
informacije o pacientovi dejanski rabi zdravil in prehranskih dopolnil. Tekom pogovora 
magister farmacije išče vzroke za morebitno pomanjkljivo sodelovanje in težave pri 
zdravljenju ter pacientu predlaga ukrepe za njihovo izboljšanje (29). V primeru nerednega 
jemanja zdravil magister na primer razloži zakaj je redno jemanje zdravil nujno in kakšen je 
njihov mehanizem delovanja, v primeru pozabljivosti pacienta predlaga uporabo tedenskih 
škatlic za zdravila ali svetuje pomoč bližnjih, ipd.   
Farmacevti imajo tako kot drugi zdravstveni delavci potencial, da s storitvami, ki 
optimizirajo uporabo zdravil znižajo breme pri zdravljenju. Čeprav intervencije farmacevta 
na samo terapijo večinoma ne vplivajo zelo, imajo za pacientov vsakdan dragocen pomen. 
V lekarni sicer pacientom ves čas svetujejo o zdravilih in ostalih izdelkih, a je zaradi 
pomanjkanja zasebnosti, predvsem pa gneče in časovnega pritiska daljši in podrobnejši 
pogovor farmacevt – pacient velikokrat onemogočen. To bi se morda dalo izboljšati z 
močnejšo implementacijo farmacevtskih kognitivnih storitev, kot sta PUZ in 
farmakoterapijski pregled v prakso oz. zdravstveni sistem. Njun cilj je namreč izboljšati 
razumevanje in sodelovanje pri zdravljenju z zdravili, s čimer se posledično zmanjša tudi 
breme zdravljenja.   
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2 NAMEN 
Namen magistrske naloge bo ovrednotiti vpliv storitve pregled uporabe zdravil, pacientovih 
lastnosti in lastnosti njegovih zdravil na breme pri zdravljenju z zdravili na podlagi 
Vprašalnika o življenju z zdravili (angl. Living with Medicines Questionnaire, ©LMQ).  
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3 METODE 
Magistrsko delo je del obširnejše raziskave, z naslovom »Ovrednotenje koristi storitve 
pregled uporabe zdravil«. Njen namen je kot primarni izid ovrednotiti izboljšanje 
sodelovanja pri zdravljenju z zdravili, do katerega pride zaradi aktivnosti in intervencij 
magistra farmacije v okviru storitve pregled uporabe zdravil. Kot sekundarne izide pa 
ovrednotiti vpliv na druge cilje storitve, kot je na primer breme pri zdravljenju z zdravili. 
Breme pri zdravljenju z zdravili smo ovrednotili z Vprašalnikom o življenju z zdravili 
(©LMQ). Raziskava je bila zasnovana kot randomizirana kontrolirana klinična raziskava, v 
kateri je bil pacientom v testni skupini izveden pregled uporabe zdravil skladno z izvajanjem 
storitve v praksi.  Odobrena je bila s strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko 
etiko (KME 49/06/16, priloga C). 
 
3.1 Randomizirana kontrolirana klinična raziskava 
3.1.1 Velikost vzorca 
Na podlagi izračunov smo ocenili, da je za zaznavo razlik med kontrolno skupino (K) in 
testno skupino (T) v raziskavo potrebno vključiti 260 pacientov (130 v K in 130 v T). V 
oceno velikosti vzorca smo vključili predvidevanje, da se 50 % pacientov ne bo udeležilo 
vseh dogovorjenih srečanj. 
3.1.2 Vključitveni in izključitveni kriteriji 
V raziskavo smo vključili osebe, ki: 
- se sporazumevajo v slovenskem jeziku; 
- so dopolnile 18 let; 
- prejemajo v redni terapiji vsaj eno zdravilo na recept za zdravljenje kroničnih 
bolezni; 
- so prepoznane kot primerne za PUZ s strani magistra farmacije in sicer v skladu s 
trenutno prakso vključevanja pacientov v storitev pregled uporabe zdravil (na ta 





V raziskavo nismo vključili naslednjih oseb: 
- oseba, ki je kazala simptome in znake, da bi potrebovala takojšnjo obravnavo (npr. 
izkazuje znake številnih težav povezanih z zdravili ali pa je evidentno, da se ne 
znajde s svojimi zdravili in težave niso take, da bi se jih dalo hitro in enostavno rešiti 
ob izdaji); 
- oseba, ki je bila napotena na PUZ iz strani drugega zdravstvenega delavca 
(zdravnika, medicinske sestre/brata, ipd.); 
- oseba, ki je sicer bila primerna za PUZ, vendar bi se srečanj udeleževal samo njegov 
skrbnik, brez prisotnosti pacienta; 
- oseba s posebnimi potrebami (težave z razumevanjem, komunikacijo, zaznavanjem 
(sluh, vid), telesne težave (požiranje), s specifičnimi prehranskimi potrebami, ipd.); 
- oseba, ki je v preteklosti že prejela pregled uporabe zdravil ali farmakoterapijski 
pregled. 
 
3.1.3 Izvedba raziskave 
Raziskava je potekala v 30 zunanjih lekarnah širom Slovenije, kjer izvajajo storitev PUZ 
tako kot je predvideno v standardnem operativnem postopku za storitev PUZ. Na sliki 2 je 






8. 5. - 16. 6. 2017 
(6 tednov) 
Identifikacija pacientov primernih za PUZ in njihova vključitev v 
raziskavo 
Telefonski stik med 
izvajalci PUZ in 
koordinatorji 
Randomizacija v testno ali kontrolno skupino in dodelitev šifre pacientu 
    
Srečanje 1:  
1 teden po vključitvi;  
15. 5.  – 23 .6. 2017  
(6 tednov) 
Testna skupina  Kontrolna skupina 
INTERVJU S PACIENTOM 
• vprašalnik © MMAS-8 
• vprašalnik © LMQ 
• podatki o jemanju zdravil 
• demografski podatki  
 
INTERVJU S PACIENTOM 
• vprašalnik © MMAS-8 
• vprašalnik © LMQ 
• podatki o jemanju zdravil 
• demografski podatki  
Storitev PUZ   
   
Srečanje 2:  
12 tednov po 
srečanju 1;  
7. 8. – 18. 9. 2017 
(6 tednov) 
 
INTERVJU S PACIENTOM 
• vprašalnik © MMAS-8 
• vprašalnik © LMQ 
• podatki o jemanju zdravil 
• demografski podatki  
 
INTERVJU S PACIENTOM 
• vprašalnik © MMAS-8 
• vprašalnik © LMQ 
• podatki o jemanju zdravil 
• demografski podatki  
  
Storitev PUZ  
(po zaključku študije) 
Izvajalci posameznega dela raziskave:  
      - magistri farmacije s kompetenco za izvajanje storitve PUZ  
      - koordinatorji (Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo, Katedra za socialno 
         farmacijo) 
      - anketarji (posebej usposobljeni študentje višjih letnikov EMŠ Farmacija) 
Slika 2: Shema poteka raziskave. 
Farmacevt je v uvodnem delu pacientu ustno predstavil potek in izvedbo raziskave ter mu 
izročil vključitveni list, s katerega podpisom je pacient privolil k sodelovanju. Pacienti so 
vprašalnika (©MMAS in ©LMQ) izpolnjevali samostojno, na mestu izvajanja raziskave. V 
primeru pacientovih želja oz. prezahtevnosti vprašalnika, smo anketarji pacientu prebrali 
vprašanja in izpolnili vprašalnik z njegovimi odgovori. Pri tem smo se vzdržali vsakršnih 
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sugestij, s čimer bi lahko vplivali na pacientov odgovor. Daljnovidnim so bila zagotovljena 
bralna očala. Pacienti dodeljeni v testno skupino so storitev PUZ prejeli takoj po prvem 
srečanju (med raziskavo), pacienti v kontrolni skupini pa šele po drugem srečanju (po 
zaključku raziskave). 
 
3.2 Vprašalnik o življenju z zdravili (©LMQ) 
3.2.1 Struktura ©LMQ vprašalnika 
Vprašalnik o življenju z zdravili (priloga B) je prevod originalnega angleškega vprašalnika 
Living with Medicines Questionnaire (©LMQ) version 3 iz leta 2015 (priloga A) in smo ga 
uporabili za merjenje bremena pri jemanju zdravil. Je tudi orodje s katerim lahko merimo 
učinkovitost intervencij, katerih namen je to breme zmanjševati. V predhodni raziskavi 
Pustoslemškove (31) je bil preveden in prirejen tako, da je primeren za uporabo v slovenski 
praksi. Pridobili smo tudi dovoljenje za njegovo uporabo s strani avtorjev vprašalnika. 
Gre za vprašalnik, sestavljen iz 41 trditev. Anketiranci svojo stopnjo strinjanja s posamezno 
trditvijo izrazijo s pomočjo 5-točkovne Likertove lestvice: 
1 – popolnoma se strinjam 
2 – deloma se strinjam  
3 – niti se strinjam, niti se ne strinjam  
4 – deloma se ne strinjam 
5 – sploh se ne strinjam 
Vprašalnik vsebuje 16 pozitivno in 25 negativno naravnanih trditev. Kombinacija obeh služi 
zmanjševanju pristranskosti odgovorov anketiranih (7, 32). Za vprašalnik velja, da pri 
pozitivno naravnanih trditvah višja stopnja strinjanja pomeni manjše breme zaradi zdravil in 
obratno. Torej višje kot je strinjanje s trditvijo, manjše je število točk. Pri negativno 
naravnanih trditvah je obratno, saj te zaradi svojega negativnega značaja zahtevajo obrnjeno 
kodiranje, torej se jim pripiše obratna vrednost kot je stopnja strinjanja (1→5, 2→4, 3→5, 
4→2, 5→1).  
Trditve so vsebinsko razvrščene v osem domen, kar smo prikazali v preglednici II. Rezultat 
domene je seštevek točk posamezne trditve, ki domeno sestavljajo. 
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Preglednica II: Prikaz domen in števila trditev pri posamezni domeni ©LMQ vprašalnika. 
 DOMENA Število 
trditev 
Maksimalno število 
točk v domeni 
1. Odnos/komunikacija z zdravstvenimi delavci 5 25 
2. Praktične težave 7 35 
3. Finančno breme 3 15 
4. Breme zaradi neželenih učinkov 4 20 
5. Pomanjkanje učinkovitosti 6 30 
6. Odnos/skrbi zaradi uporabe zdravil 7 35 
7. Vpliv na vsakdanje življenje 6 30 
8. Nadzor/samostojnost pri spreminjanju režima 3 15 
SKUPAJ  41 205 
 
Do končnega rezultata ©LMQ vprašalnika pridemo tako, da seštejemo številko točk iz vseh 
41 trditev (©LMQ score). ©LMQ score z obsegom vrednosti med 41–205 predstavlja 
ustrezen delež skupnega bremena zdravljenja z zdravili. V namen nadaljnjih analiz smo 
poleg ©LMQ score računali tudi rezultate posameznih osmih domen. Višji je skupni 
seštevek trditev, višje je breme. Končni rezultat (©LMQ score) umestimo v pet opisnih 
kategorij, ki smo jih predstavili v preglednici III. 
 
Preglednica III: Skupni seštevek točk (©LMQ score) kot opisna kategorija. 
Ni bremena seštevek točk od 41 do 73 
Minimalno breme seštevek točk od 74 do 106 
Srednje breme seštevek točk od 107 do 139 
Visoko breme seštevek točk od 140 do 172 
Zelo visoko breme seštevek točk od 173 do 205 
 
Na koncu vprašalnika pacienti na vizualni analogni skali (VAS) ocenijo breme, ki ga 
občutijo zaradi zdravil in imajo možnost za dodatne vsebinske komentarje. Vrednosti 0–10 
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so označili na skali z dolžino 10 cm, kot je prikazano na sliki 3. Uvrstimo jih v tri opisne 
kategorije, preglednica IV. 
 
Slika 3: Vizualna analogna skala (VAS). 
 
Preglednica IV: Vrednost VAS kot opisna kategorija. 
Nikakršno/minimalno breme do 4,0 točke 
Srednja stopnja bremena 4,1 do 5,9 točk 
Visoka stopnja bremena 6,0 in več točk 
 
V prvem delu ©LMQ vprašalnika smo pod zaporedno številko 25 dodali trditev o mnenju 
pacientov glede nivoja informacij o zdravilih, ki jih prejmejo od farmacevtov v lekarni. Gre 
za trditev »Od farmacevtov v lekarni prejmem dovolj informacij o svojih zdravilih«. Zaradi 
tematike raziskave (zanima nas vpliv farmacevta oz. farmacevtske storitve) smo po analogiji 
trditve ©LMQ24  (»Od svojih zdravnikov prejmem dovolj informacij o svojih zdravilih«) 
posebej spraševali tudi po tej dodatni trditvi. 
3.2.2 Analiza ©LMQ vprašalnika  
Pridobljene podatke smo uredili in analizirali s pomočjo programov Microsoft Excel® in 
IBM SPSS (verzija 22). V kolikor so odgovori manjkali ali niso bilo jasno označeni, smo 
podatek vstavili – in sicer smo izračunali vrednost mediane vseh odgovorov pri posameznem 
vprašanju in jo vnesli na mesto manjkajočega podatka. 
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3.2.2.1 Statistična obdelava podatkov 
Opisna statistika in lastnosti populacije 
Lastnosti naše populacije, ki smo jo statistično proučevali smo prikazali v frekvencah oz. 
deležih. Podatke o demografskih lastnosti smo uredili kategorično in kategorije ponekod 
(starost, zaposlitev, dohodek, zdravstveno stanje, št. enot zdravil na dan in št. zdravil za 
redno jemanje, kolikokrat na dan mora vzeti zdravila) zaradi boljše porazdelitve znotraj 
skupin združili. 
Primerjava značilnosti testne in kontrolne skupine  
Najprej smo med seboj primerjali značilnosti sodelujočih iz K s tistimi iz T. S tem smo želeli 
ugotoviti ali med preiskovanci v obeh skupinah ni statistično značilnih razlik in sta si skupini 
dovolj podobni, da ju lahko med sabo primerjamo v nadaljnjih testih.  
Opredelili smo stopnjo tveganja α = 0,05 (dvostransko tveganje) in postavili hipotezi: 
H0: Med K in T ni statistično značilnih razlik.  
HA: Med K in T so statistično značilne razlike.  
Preverili smo prisotnost statistično značilnih razlik med skupinama pri demografskih 
dejavnikih (spol, starost, izobrazba, zaposlitev, dohodek) in dejavnikih povezanih s terapijo 
(zdravstveno stanje, plačevanje za zdravila, pomoč pri uporabi zdravil, št. zdravil za redno 
jemanje, št. enot zdravil na dan, kolikokrat na dan mora vzeti zdravila in koliko različnih FO 
jemlje). Pri testih, ki smo jih v ta namen izvedli so bile naštete pacientove lastnosti odvisne 
spremenljivke, K oz. T pa neodvisna spremenljivka.  Kadar je bila odvisna spremenljivka 
numerična, smo najprej preverili njeno porazdelitev in se na podlagi tega odločili kateri test 
uporabimo – v primeru normalne porazdelitve smo izvedli t-test za dva neodvisna vzorca, 
kjer pa porazdelitev ni bila normalna pa smo uporabili Mann-Whitney U test (MW). Če je 
bila odvisna spremenljivka nominalnega tipa, smo naredili chi kvadrat (χ2) test; v primeru 
ordinalne spremenljivke pa MW (33).  
Vpliv pacientovih lastnosti na breme pri zdravljenju z zdravili 
Preden smo začeli vrednotiti kako PUZ učinkuje na breme zdravljenja z zdravili, smo želeli 
preveriti, ali posamezne lastnosti populacije vplivajo na pacientovo začetno breme. Torej, 
na breme vrednoteno na prvem srečanju (S1), ki predstavlja osnovo za nadaljnje analize. 
Proučevali smo ali sociodemografski podatki (spol, starost, izobrazba, zaposlitev, dohodek) 
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in dejavniki povezani z zdravili (zdravstveno stanje, pomoč pri uporabi zdravil, plačevanje 
za zdravila, število zdravil za redno jemanje, število enot zdravil na dan, število različnih FO 
in kolikokrat na dan mora vzeti zdravila) statistično značilno vplivajo na vrednosti ©LMQ 
score in na rezultat posamezne domene. ©LMQ score in rezultati domen so bili opazovani 
pojav (odvisne spremenljivke); posamezne sociodemografske dejavnike in dejavnike 
povezane z zdravili, ki bi lahko vplivali na izid odvisne spremenljivke pa smo definirali kot 
neodvisne spremenljivke. Glede na število odvisnih spremenljivk, ki smo jih proučevali, smo 
izvajali univariatno analizo, saj imamo le eno odvisno spremenljivko – ©LMQ score oz. 
rezultat posamezne domene.  
Vse neodvisne spremenljivke smo opredelili kot kategorične. ©LMQ score in rezultati 
domen so numerične, zvezne spremenljivke, zato smo pred vsakim testiranjem vpliva najprej 
izvedli test normalnosti porazdelitve Shapiro-Wilk (SW). Na podlagi normalnosti 
porazdelitve podatkov in števila kategorij pri posamezni kategorični neodvisni spremenljivki 
smo se odločili za primeren test, s pomočjo katerega smo prikazali vpliv na opazovani pojav. 
Če je bila porazdelitev podatkov normalna, smo izvedli ANOVA test (v primeru več 
kategorij) oz. t-test za dva neodvisna vzorca (v primeru dveh kategorij znotraj 
spremenljivke). Poleg zahtev o normalnosti porazdelitve izhodiščnih podatkov za oba testa 
veljata še naslednji predpostavki, ki morata biti zagotovljeni, da so rezultati testov 
verodostojni: vzorci morajo biti neodvisni in morajo izhajati iz populacije z enako varianco. 
Homogenost varianc smo preverjali tekom izvajanja posameznega testa, in sicer z 
Levenovim testom (LT). V primeru nenormalne porazdelitve spremenljivk smo izvedli MW 
(dve kategoriji) oz. Kruskal-Wallis test (več kategorij) (33). 
Opredelili smo tveganje α = 0,05 (dvostransko tveganje) in postavili hipotezi: 
H0: Med skupinami ni statistično značilnih razlik. (Pacientova lastnost ne vpliva značilno 
na ©LMQ score oz. rezultat posamezne domene). 
HA: Med skupinami so statistično značilne razlike. (Pacientova lastnost značilno vpliva 
na ©LMQ score oz. rezultat posamezne domene).  
Za dane podatke smo izračunali eksperimentalne vrednosti testne statistike in ugotavljali ali 
je dobljena eksperimentalna vrednost večja ali manjša od kritične vrednosti pri deklarirani 
stopnji tveganja. V primeru, da smo dokazali vpliv katere izmed lastnosti na odvisno 
spremenljivko smo s post hoc testi preverili med katerimi skupinami je statistično značilna 
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razlika prisotna. Kategorije smo primerjali med seboj (vsako z vsako) in izvedli MW. V 
primeru normalne porazdelitve in uporabe ANOVA testa smo post hoc test opravili hkrati z 
ANOVA testom, in sicer z metodo Scheffe (33).  
Vpliv pacientovih lastnosti na VAS  
Preden smo začeli vrednotiti kako PUZ učinkuje na vrednosti VAS smo želeli preveriti, ali 
posamezne lastnosti populacije vplivajo na pacientovo začetno vrednost VAS. Torej, na 
vrednost VAS s prvega srečanja (S1), ki predstavlja osnovo za nadaljnje analize. Na enak 
način kot pri ©LMQ score in rezultatih domen smo tudi tukaj preverjali vpliv neodvisnih 
spremenljivk (sociodemografski dejavniki, dejavniki vezani na pacientovo terapijo) na 
opazovani pojav (VAS - odvisna spremenljivka). S Spearmanovim koeficientom smo 
preverili še povezavo med LMQ score in VAS, saj oba merita enak parameter. Pri 
dvostranskem tveganju (α =0,05) nam p-vrednost <0,05 pove, da je koeficient statistično 
značilno različen od 0 in povezava med spremenljivkama obstaja (33).  
Dodatna trditev v vprašalniku, pod zaporedno številko 25 
Trditev 25 ni del originalnega vprašalnika, zato smo jo vrednotili in analizirali ločeno. 
Najprej smo ovrednotili stopnjo strinjanja s trditvijo 25 in jo primerjali s stopnjo strinjanja 
pri trditvi ©LMQ24. Ker nas je zgolj informativno zanimalo kako so sodelujoči zadovoljni 
z informacijami, ki jih dobijo od farmacevtov napram informacijam pridobljenih od 
zdravnika, smo analizirali le rezultate iz S1 (N =153).  
Vpliv storitve PUZ na spremembo v bremenu zdravljenja z zdravili   
Zanimalo nas je ali storitev PUZ zmanjša breme zdravljenja z zdravili oz. ©LMQ score. 
Izračunali smo razliko v ©LMQ score med srečanjema (©LMQ score [S1-S2]) in sicer tako 
da smo za obe skupini rezultatu ©LMQ na prvem srečanju (S1) odšteli rezultat na drugem 
srečanju (S2). Najprej smo preverili ali so pri ©LMQ score [S1-S2] prisotne statistično 
značilne razlike glede na randomizacijsko skupino (K in T) posameznika.  
Želeli smo preveriti tudi ali storitev PUZ statistično značilno vpliva na ©LMQ score [S1-
S2] znotraj skupine ljudi z določeno lastnostjo. Med seboj smo na primer primerjali paciente 
moškega spola iz K in T. Pri vseh 12 dejavnikih katerih vpliv nas je zanimal (preglednica V 
in VI), je šlo za bivariatno analizo – primerjali smo 2 neodvisni spremenljivki in 1 odvisno 
spremenljivko. Prva neodvisna spremenljivka je bila pacientova lastnost, druga pa 
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randomizirana skupina (K ali T), ki ji je posameznik pripadal. Odvisna spremenljivka oz. 
opazovani pojav je bil ©LMQ score [S1-S2]. S SW testom smo prikazali normalnost oz. 
nenormalnost porazdelitve podatkov, z LT pa potrdili homogenost varianc. 
Če se je opazovana neodvisna spremenljivka porazdeljevala normalno, smo izvedli 
večfaktorsko ANOVA analizo; v primeru njene nenormalne porazdelitve pa smo podatke 
transformirali in prilagodili tako, da smo namesto več kategorij imeli le 2 in izvedli MW oz. 
t-test za dva neodvisna vzorca (33).  
Z enakim naborom metod smo preverili tudi če in kako vpliva storitev PUZ na rezultat vsake 
izmed osmih domen.  
Določili smo stopnjo tveganja α = 0,05 (dvostransko tveganje) in postavili hipotezi: 
H0: Med K in T ni statistično značilnih razlik. (Storitev PUZ glede na ©LMQ score [S1-
S2] oz. rezultat posamezne domene [S1-S2] ne vpliva na breme pri zdravljenju z zdravili.) 
HA: Med K in T so statistično značilne razlike. (Storitev PUZ glede na ©LMQ score [S1-
S2] oz. rezultat posamezne domene [S1-S2] vpliva na breme pri zdravljenju z zdravili.) 
Vpliv storitve PUZ na razliko v vrednosti VAS med srečanjema 
Preverili smo tudi učinek storitve PUZ na vrednosti VAS. Podobno kot pri prejšnji točki smo 
od vrednosti VAS iz S1 odšteli vrednost VAS iz S2 in tako dobili razliko vrednosti (VAS 
[S1-S2]). 
Najprej smo preverili normalnost porazdelitve in izvedli MW. Tako smo pogledali ali se 
pojavi razlika v VAS [S1-S2] med testno skupino in kontrolno skupino. Na enak način smo 
postopali pri vplivu na razliko med T in K demografskih dejavnikov in dejavnikov, vezanih 
na pacientovo terapijo. Glede na porazdelitev posamezne skupine neodvisne spremenljivke, 
smo izvedli bodisi t-test za dva neodvisna vzorca bodisi MW (33).  
Določili smo stopnjo tveganja α = 0,05 (dvostransko tveganje) in postavili enaki hipotezi kot 
pri prejšnji točki preverjanja učinka PUZ-a: 
H0: Med K in T ni statistično značilnih razlik. (Storitev PUZ glede na VAS [S1-S2] ne 
vpliva na breme pri zdravljenju z zdravili.) 
HA: Med K in T so statistično značilne razlike. (Storitev PUZ glede na VAS [S1-S2] 
vpliva na breme pri zdravljenju z zdravili.) 
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4 REZULTATI 
V obdobju 6 tednov nam je v raziskavo uspelo vključiti in randomizirati 169 oseb. Srečanja 
1 se je udeležilo 153 pacientov (K: 76; T: 77), srečanja 2 pa 141 pacientov (K: 69; T: 72). 
Izpad pacientov med srečanjema je bil torej 8 %. Iz analize smo izključili en primer, saj je 
bil pacient randomiziran v kontrolno skupino, vendar je po farmacevtovi presoji prejel PUZ 
že na S1.  
4.1 Podatki o sodelujočih 
V preglednici V in VI so prikazani podatki za vseh 153 pacientov, ki so se udeležili S1.  
Pri več kot polovici sodelujočih (53,2 %) so magistri farmacije kot razlog za vključitev 
pacienta v raziskavo navedli polifarmakoterapijo. Pri 15,6 % pacientov so kot razlog izbrali 
dodatne informacije, 1 % sodelujočih so izbrali na podlagi NU zdravil ali sodelovanja pri 
zdravljenju, pri ostalih pa je šlo za prepletanje sledečih dejavnikov: polifarmakoterapija, 
dodatne informacije, neželeni učinki in sodelovanje pri zdravljenju z zdravili.  
Preglednica V: Sociodemografski podatki pacientov. 
LASTNOST vsi pacienti kontrolna skupina testna skupina 
Frekvenca 153 (100%) 76 (50%) 77 (50%) 
Spol   
Ženski 87 (57%) 38 (50%) 49 (64%) 
Moški 66 (43%) 38 (50%) 28 (36%) 
Starost (v letih)  
Aritmetična sredina 68,29 67,84 68,73 
Mediana 69 68 70 
Minimum 39 41 39 
Maksimum 89 89 86 
Izobrazba   
Osnovna šola ali manj 27 (18%) 14 (18%) 13 (17%) 
Srednja ali poklicna šola 77 (50%) 36 (47%) 41 (53%) 
Višja ali visokošolska izobrazba 28 (18%) 15 (20%) 13 (17%) 
Univerzitetna izobrazba ali več 19 (12%) 10 (13%) 9 (12%) 




Preglednica VI: Podatki o zdravstvenem stanju in jemanju zdravil pacientov. 
Zaposlitev   
Nezaposlen/a 7 (5%) 5 (7%) 2 (3%) 
Zaposlen/a 14 (9%) 7 (9%) 7 (9%) 
Samozaposlen/a 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 
Študent/ka 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Upokojenec/ka 130 (85%) 63 (83%) 67 (87%) 
Ne želim odgovoriti 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 
Osebni mesečni neto dohodek v €  
Brez ali manj kot 500 37 (24%) 20 (26%) 17 (22%) 
500-800 51 (33%) 23 (30%) 28 (36%) 
800-1100 34 (22%) 17 (22%) 17 (22%) 
1100-1400 8 (5%) 4 (5%) 4 (5%) 
Več kot 1400 7 (5%) 4 (5%) 3 (4%) 
Ne želim odgovoriti 16 (10%) 8 (11%) 8 (10%) 
Zdravstveno stanje  
(po subjektivni oceni pacienta)  
 
Zelo slabo 3 (2%) 0 (0%) 3 (4%) 
Slabo 10 (7%) 5 (7%) 5 (6%) 
Srednje 90 (59%) 47 (62%) 43 (56%) 
Dobro 43 (28%) 20 (26%) 23 (30%) 
Zelo dobro 4 (3%) 2 (3%) 2 (3%) 
Ne želim odgovoriti 3 (2%) 2 (3%) 1 (1%) 
Ali (do)plačuje za zdravila na 
recept  
 
Da 84 (55%) 47 (62%) 37 (48%) 
Ne 69 (45%) 29 (38%) 40 (52%) 





Več kot polovica pacientov (63%) je spadala v starostno kategorijo nad 65 let, zato smo v 
namen nadaljnjih analiz naredili dve kategoriji: 39 - 65 let in nad 65 let. 85% sodelujočih je 
bilo upokojenih, zato smo ostale združili v kategorijo »ne-upokojeni«.  Enako smo naredili 
pri dohodku, kjer smo vse z več kot 1100€ neto dohodka uvrstili pod eno kategorijo. Zaradi 
nizke frekvence odgovora »zelo slabo« in »zelo dobro« smo ti dve kategoriji združili s 
»slabo« oz. »dobro«. Pri vprašanjih o številu zdravil za redno jemanje in številu enot zdravil 
na dan so pacienti podali cela števila zdravil/enot, ki jih uporabljajo. V namen analiz smo 
podatka čim bolj enakomerno razvrstili v kategorije.  
 
Da 15 (10%) 7 (9%) 8 (10%) 
Ne 138 (90%) 69 (91%) 69 (90%) 
Število zdravil za redno jemanje  
Aritmetična sredina 7,08 6,99 7,17 
Mediana 7 7 7 
Minimum 2 2 2 
Maksimum 13 13 13 
Število enot zdravil na dan  
Aritmetična sredina 8,40 8,54 8,26 
Mediana 8 8 8 
Minimum 1 2 2 
Maksimum 23 23 21 
Kolikokrat na dan mora vzeti 
zdravila  
 
Enkrat 3 (2%) 1 (1%) 2 (3%) 
Dvakrat  87 (57%) 46 (61%) 41 (53%) 
Trikrat 59 (39%) 27 (36%) 32 (42%) 
Štirikrat 4 (3%) 2 (3%) 2 (3%) 
Koliko različnih FO jemlje  
Tablete in kapsule 79 (52%) 43 (57%) 36 (47%) 
Vse ostale FO 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Tablete, kapsule in ostale FO 74 (48%) 33 (43%) 41 (53%) 
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4.2 Breme zdravljenja z zdravili  
4.2.1 Skupni seštevek točk ©LMQ vprašalnika 
V kvartilnem diagramu na sliki 4 je prikazana opisna statistika rezultatov ©LMQ vprašalnika 
na S1 v primerjavi s S2. Prečka v modrem polju predstavlja mediano, ročaja minimum in 
maksimum.  
 
Slika 4: Primerjava ©LMQ score na srečanju 1 in na srečanju 2. 
Mediani ©LMQ score iz obeh srečanj imata enako vrednost, in sicer 95,0. Povprečna ©LMQ 
score pa se razlikujeta – na S1 je bila povprečna vrednost seštevka točk vprašalnika višja 
(As = 95,33) kot na S2 (As = 92,39).  
V diagramu na sliki 5 vidimo v katero kategorijo bremena iz preglednice III so se uvrstili 
sodelujoči v naši raziskavi na S1 in na S2.  
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Slika 5: Delež pacientov v posamezni kategoriji glede na rezultat ©LMQ score na 
srečanju 1 in srečanju 2. 
 
Na diagramu vidimo, da se je na S2 povišal delež pacientov brez bremena in z minimalnim 
bremenom, hkrati pa je padel delež tistih s srednjim bremenom.  
V kategorijo »zelo visoko breme« se na nobenem izmed srečanj ni uvrstil noben pacient, 
zato na diagramu ni prikazana. 
 
4.2.2 Splošni rezultati domen  
Na slikah 6 in 7 so prikazane mediane rezultatov posameznih domen vprašalnika na S1 in 









































Slika 6: Mediana rezultatov posamezne domene v primerjavi z njeno maksimalno 




Slika 7: Mediana rezultatov posamezne domene v primerjavi z njeno maksimalno 

























Rezultati domen na S1























Rezultati domen na S2
Mediana vrednosti domene Maksimalna vrednost domene
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Mediane domen 1, 2 in 5 so ostale enake na obeh srečanjih. Srednje vrednosti domen 3, 4, 6 
in 7 so se na S2 znižale za eno do dve točki. Domena 8 pa je edina domena, katere mediana 
se je na S2 povišala, in sicer za dve točki.  
4.2.3. Vrednost na VAS lestvici 
Rezultati opisne statistike vrednosti VAS so predstavljeni v kvartilnem diagramu na sliki 8.  
 
Slika 8: Primerjava vrednosti VAS na srečanju 1 in na srečanju 2. 
 
Mediana na S1 (M = 2,5) je nekoliko višja kot na S2 (M = 2). Povprečni VAS vrednosti na 
S1 (M = 2,7) in S2 (M = 2,6) pa se le malo razlikujeta. 
Glede na označeno vrednost VAS na S1 in S2 ter kriterije podane v preglednici IV lahko 
sodelujoče uvrstimo v naslednje kategorične razrede (slika 9). 
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Slika 9: Uvrstitev pacientov v posamezno kategorijo glede na označeno vrednost VAS na 
srečanju 1 in 2. 
Bistvenih razlik v razporeditvi kategorij VAS med S1 in S2 ni. Delež sodelujočih z 
minimalnim in srednjim bremenom se je na S2 sicer malo povečal, na drugi strani pa je 
opaziti manjši delež tistih z visokim bremenom.  
Na sliki 10 je grafično prikazan odnos med vrednostmi VAS ter pripadajočim ©LMQ score. 
Ta po Spearmanu znaša 0,438 (p =0,000).  
 






































4.3 Primerjava značilnosti testne in kontrolne skupine 
Med seboj smo primerjali značilnosti sodelujočih iz K s tistimi iz T. Med skupinama nismo 
dokazali statistično značilnih razlik, zato sklepamo, da so lastnosti pacientov v eni in drugi 
skupini primerljive. Morebitne razlike v bremenu zaradi zdravil med srečanjema [S1-S2] so 
tako posledica storitve PUZ. Podrobnejši rezultati statističnih testov so v prilogi D. 
 
4.4 Vpliv pacientovih lastnosti na breme pri zdravljenju z zdravili  
Rezultate preverjanja povezave med pacientovimi lastnostmi in rezultati ©LMQ vprašalnika 
na S1 smo zbrali v spodnjih preglednicah (VII in VIII). Statistično značilen rezultat je 
obarvan z modro. 
4.4.1 Vpliv pacientovih lastnosti na ©LMQ score  




Število pacientov Statistični test p vrednost 
(α=0,05) 
Spol 153 TT NS (0,758) 
Starost 153 TT NS (0,222) 
Izobrazba 151 ANOVA NS (0,153) 
Zaposlitev 152 TT NS (0,188) 
Dohodek 137 ANOVA, KW NS (0,693) 
Zdravstveno stanje 150 ANOVA S (0,003) 
Plačevanje za zdravila 153 TT NS (0,546) 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 TT NS (0,096) 
Število zdravil za redno jemanje  153 KW NS (0,912) 
Št. enot zdravil na dan 153 ANOVA NS (0,099) 
Kolikokrat na dan mora vzeti zdravilo 153 KW NS (0,074) 
Koliko različnih FO jemlje 153 TT NS (0,322) 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Zdravstveno stanje, kot subjektivna pacientova ocena, je edina neodvisna spremenljivka oz. 
značilnost pacientov, ki je statistično značilno vplivala na vrednost ©LMQ score. Ker je 
sestavljena iz treh kategorij, smo s post hoc testi preverili med katerimi kategorijami so 
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prisotne statistično značilne razlike. Rezultate smo zbrali v preglednici VIII in statistično 
značilne označili z modro barvo.  
Preglednica VIII: Rezultati post hoc testov preverjanja vpliva samoocenjenega 









  zelo slabo/slabo : srednje  NS (0,627) 
Zdravstveno stanje 150 zelo slabo/slabo : dobro/zelo dobro ANOVA S (0,030) 
  srednje : dobro/zelo dobro (Scheffe) S (0,010) 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Tisti, ki so svoje trenutno zdravstveno stanje ocenili kot zelo slabo/slabo (aritmetična sredina 
= As = 103,77) in tisti s srednje dobrim zdravstvenim stanjem (As = 98,24) so imeli višji 
rezultat ©LMQ score na S1 od pacientov v trenutno dobrem/zelo dobrem zdravstvenem 
stanju (As = 87,62).   
4.4.2 Vpliv pacientovih lastnosti na rezultat posamezne domene 
Statistično značilne rezultate pri posamezni domeni smo predstavili spodaj. Celovit pregled 
vseh izvedenih testov pa je prikazan v prilogi E. V primeru več kategoričnih spremenljivk 
so statistično značilnim rezultatom dodani tudi post hoc testi. 
Vpliv na domeno 1 – odnos/komunikacija z zdravstvenimi delavci 
Ni statistično značilnih rezultatov pri domeni 1 glede na pacientove lastnosti. 
Vpliv na domeno 2 – praktične težave 
Pomoč pri uporabi zdravil je edina lastnost, ki statistično značilno vpliva (p = 0,0498) na 
vrednost domene 2. Pri tistih, ki pomoč potrebujejo je vrednost domene nekoliko višja (As 
= 14,20) kot pri tistih, ki pomoči ne rabijo (As = 12,09).  
Vpliv na domeno 3 – finančno breme 
Ugotovili smo, da izobrazba in dohodek statistično značilno (p = 0,001) vplivata na končni 
rezultat domene 3 na S1. Ugotovitve so prikazane v preglednici IX in X, statistično značilne 
razlike so obarvane z modro. 
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Preglednica IX: Rezultati post hoc testov preverjanja vpliva izobrazbe na rezultat domene 









  OŠ ali manj : SŠ ali poklicna šola  NS 
  OŠ ali manj : višja ali visokošolska izobrazba  S (0,032) 
Izobrazba 151 OŠ ali manj : univerzitetna izobrazba ali več MW S (0,012) 




  SŠ ali poklicna šola : univerzitetna izobrazba ali več  S (0,001) 
  višja ali visokošolska izobrazba : univerzitetna 
izobrazba ali več 
 
NS 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Pacienti z osnovnošolsko izobrazbo ali manj (As = 7,70) in s srednjo/poklicno šolo (As = 
7,16) imajo višjo vrednost domene 3 kot pacienti z višjo/visokošolsko izobrazbo (As = 5,07) 
oz. kot pacienti z univerzitetno izobrazbo ali več (As = 4,47).  
Preglednica X:  Rezultati post hoc testov preverjanja vpliva dohodka na rezultat domene 3, 









  brez ali manj kot 500€ : 500-800€  NS 
  brez ali manj kot 500€ : 800-1100€  S (0,001) 
Dohodek 137 brez ali manj kot 500€ : več kot 1100€ MW S (0,016) 
  500-800€ : 800-1100€  S (0,001) 
  500-800€ : več kot 1100€  S (0,012) 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Pacienti brez ali manj kot 500€ dohodka (As = 7,84) in z 500-800€ dohodka (As = 7,04) 
imajo višjo vrednost domene 3 kot pacienti z dohodkom 800-1100€ (As = 4,82) oz. višjim 




Vpliv na domeno 4 – breme zaradi neželenih učinkov 
Prisotne so statistično značilne razlike (p = 0,027) v vrednosti domene 4 na S1 glede na 
status zaposlitve. Ne-upokojeni pacienti (As = 11,86) imajo v povprečju višjo vrednost 
domene 4 kot pacienti v pokoju (As = 9,45).  
Do statistično značilnih razlik (p = 0,003) pride tudi pri zdravstvenem stanju pacientov. 
Rezultati testov so prikazani v preglednici XI, statistično značilne razlike so obarvane z 
modro. 
Preglednica XI: Rezultati post hoc testov preverjanja vpliva samoocenjenega 









  zelo slabo/slabo : srednje  S (0,038) 
Zdravstveno stanje 150 zelo slabo/slabo : dobro/zelo dobro MW S (0,003) 
  srednje : dobro/zelo dobro  S (0,013) 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
V povprečju imajo pacienti s trenutno zelo slabim/slabim zdravstvenim stanjem (As = 13,00) 
višjo vrednost domene 4 na S1 od pacientov s srednje dobrim (As = 10,17) in dobrim/zelo 
dobrim zdravstvenim stanjem (As = 8,32). 
Tudi število različnih FO je statistično značilno (p = 0,003) vplivalo na vrednost domene 4. 
Tisti, ki jemljejo le tablete in kapsule (As = 8,75) imajo v povprečju nižjo vrednost domene 
4 od tistih, ki poleg teh dveh jemljejo še druge FO (As = 10,97).  
Vpliv na domeno 5 – pomanjkanje učinkovitosti 
Do statistično značilnih razlik (p = 0,040) v rezultatu domene 5 je prišlo pri dejavniku vpliva 
status izobrazbe. Rezultati testov so prikazani v preglednici XII, statistično značilne razlike 
so obarvane z modro. 
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Preglednica XII:  Rezultati post hoc testov preverjanja vpliva izobrazbe na rezultat domene 









  OŠ ali manj : SŠ ali poklicna šola  NS 
  OŠ ali manj : višja ali visokošolska izobrazba  NS 
Izobrazba 151 OŠ ali manj : univerzitetna izobrazba ali več MW NS 




  SŠ ali poklicna šola : univerzitetna izobrazba ali več  NS 
  višja ali visokošolska izobrazba : univerzitetna 
izobrazba ali več 
 
S (0,017) 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Pacienti z višjo ali visokošolsko izobrazbo (As = 13,82) imajo višji rezultat domene 5 od 
pacientov s srednjo ali poklicno šolo (As = 11,48) in univerzitetno izobraženih pacientov ali 
več (As = 10,47).  
Vpliv na domeno 6 – odnos/skrbi zaradi uporabe zdravil 
Lastnosti starost in koliko različnih FO jemlje pacient sta statistično značilno (p = 0,009 in 
p = 0,018) vplivali na vrednost domene 6.  Pacienti v starostni skupini 39 - 65 let (As = 
24,12) so imeli višje vrednosti domene 6 od pacientov starejših od 65 let (As = 20,62). 
Pacienti, ki jemljejo poleg tablet in kapsul še druge FO (As = 23,18) so imeli višje vrednosti 
domene 6 kot tisti pacienti, ki jemljejo le tablete in kapsule (As = 20,76).   
Vpliv na domeno 7 – vpliv na vsakdanje življenje 
Spol pacientov je statistično značilno (p = 0,018) vplival na vrednost domene 7 na S1. 
Pacienti moškega spola (As = 13,39) so imeli višje vrednosti domene 7 od pacientov 
ženskega spola (As = 11,53). Dohodek sodelujočih je bil prav tako dejavnik ki je vplival na 
statistično značilne (p = 0,033) razlike v vrednosti domene 7 na S1. Te smo s post hoc testi 
prikazali v preglednici XIII in statistično značilne razlike obarvali z modro. 
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Preglednica XIII: Rezultati post hoc testov preverjanja vpliva dohodka na rezultat domene 









  brez ali manj kot 500€ : 500-800€  NS 
  brez ali manj kot 500€ : 800-1100€  S (0,008) 
Dohodek 137 brez ali manj kot 500€ : več kot 1100€ MW S (0,040) 
  500-800€ : 800-1100€  NS 
  500-800€ : več kot 1100€  NS 
  800-1100€ : več kot 1100€  NS 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Opazimo, da imajo pacienti brez ali z manj kot 500€ dohodka (As = 13,97) višjo vrednost 
domene 7 kot pacienti z dohodkom 800-1100€ (As = 10,62) oz. višjim od 1100€ (As = 
10,53). 
Tudi zdravstveno stanje je povzročilo statistično značilne (p = 0,002) razlike v vrednosti 
domene 7, kar smo prikazali v preglednici XIV. Statistično značilne razlike smo obarvali z 
modro. 
Preglednica XIV: Rezultati post hoc testov preverjanja vpliva samo-ocenjenega 









  zelo slabo/slabo : srednje  S (0,004) 
Zdravstveno stanje 150 zelo slabo/slabo : dobro/zelo dobro MW S (0,001) 
  srednje : dobro/zelo dobro  NS 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Pacienti z zelo slabim/slabim zdravstvenim stanjem (As = 16,62) so imeli vrednosti domene 
7 kot pacienti s srednje dobrim (As = 12,27) oz. dobrim/zelo dobrim zdravstvenim stanjem 
(As = 11,23). 
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Vrednosti domene 7 so se statistično značilno (p = 0,046) razlikovale tudi pri številu enot 
zdravil na dan, ki jih pacient vzame. V preglednici XV so izsledki post hoc testov in modro 
obarvani signifikantni vplivi. 
Preglednica XV: Rezultati post hoc testov preverjanja vpliva števila enot zdravil na dan na 









  do 5 : 5,5 do 10  S (0,017) 
  do 5 : 10,5 do 15  S (0,011) 
Število enot zdravil na dan 153 do 5 : nad 15 MW NS 
  5,5 do 10 : 10,5 do 15  NS 
  5,5 do 10 : nad 15  NS 
  10,5 do 15 : nad 15  NS 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Pacienti, ki jemljejo 5,5 - 10 enot zdravil na dan (As = 12,62) oz. tistih, ki jemljejo 10,5 – 
15 enot zdravil na dan (As = 13,33) imajo višji rezultat domene 7 od tistih, ki jemljejo do 5 
enot zdravil na dan (As = 10,87).  
Vpliv na domeno 8 – nadzor/samostojnost pri spreminjanju režima 
Pacienti, ki jemljejo le tablete in kapsule (As = 11,41) imajo statistično značilno (p = 0,029) 




4.4.3 Vpliv pacientovih lastnosti na VAS vrednost 
Povezavo med pacientovimi lastnostmi in VAS vrednostjo smo prikazali v preglednici XVI. 
Preglednica XVI: Preverjanje povezave pacientovih lastnosti in vrednosti na VAS 
lestvici, na srečanju 1. 
Lastnost 
(neodvisna spremenljivka) 
Število pacientov Statistični test p vrednost 
(α=0,05) 
Spol 153 MW NS 
Starost 153 MW S (0,016) 
Izobrazba 151 KW NS 
Zaposlitev 152 MW S (0,004) 
Dohodek* 137 KW NS 
Zdravstveno stanje 150 KW NS 
Plačevanje za zdravila 153 MW NS 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 MW NS 
Število zdravil za redno jemanje  153 KW NS 
Št. enot zdravil na dan 153 KW NS 
Kolikokrat na dan mora vzeti zdravilo 153 MW NS 
Koliko različnih FO jemlje 153 MW NS 
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Pri starostnih skupinah in statusu zaposlitve so prisotne statistično značilne (p = 0,016 in p 
= 0,004) razlike glede vrednosti na VAS skali. Pri pacientih starih od 39 - 65 let (As = 3,33) 
je vrednost na VAS lestvici višja kot pri pacientih starejših od 65 let (As = 2,39). Vrednost 




4.5 Dodatna trditev v vprašalniku  
V diagramu na sliki 11 je prikazana primerjava stopnje strinjanja z dodatno trditvijo pod 
zaporedno številko 25 in s trditvijo ©LMQ24.  
 
 
Slika 11: Primerjava stopnje strinjanja s trditvijo 25 in ©LMQ24, na srečanju 1 
 
70,6 % sodelujočih se je popolnoma strinjalo, 16,3 % pa deloma strinjalo s postavko, da 
dobijo od farmacevtov v lekarni dovolj informacij o svojih zdravil. 7,2 % je ostalo nevtralnih 
in se ni niti strinjalo niti ne strinjalo. 2,6 % sodelujočih se deloma ni strinjalo, 3,3 % 
vprašanih pa se nikakor ni strinjalo s trditvijo, da dobijo od farmacevtov v lekarni dovolj 
informacij o zdravilih, ki jih prejemajo.  
Pri trditvi LMQ24 je bilo popolno strinjanje s trditvijo, da dobijo od zdravnikov dovolj 











































Stopnja strinjanja s trditvama na S1
trditev 25 (farmacevti) LMQ24 (zdravniki)
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4.6 Vpliv storitve PUZ na spremembo v bremenu zdravljenja z zdravili   
Da bi ovrednotili vpliv PUZ-a na zmanjšanje bremena z zdravili, smo primerjali rezultate 
testne in kontrolne skupine na S1 in S2.   
 
4.6.1 Vpliv storitve PUZ na ©LMQ score  
Na sliki 12 vidimo primerjavo kategorij bremena med srečanjema glede na randomizirano 
skupino, slika 13 pa s kvartilnim diagramom prikazuje kako se je spremenil ©LMQ score 
med srečanjema pri posamezni randomizirani skupini.   
 
 
Slika 12: Delež pacientov brez bremena, z minimalnim bremenom, s srednjim bremenom in 
z visokim bremenom glede na rezultat ©LMQ score, ločeno za paciente v kontrolni in testni 
skupini, na srečanju 1 in 2.  
Iz diagrama razberemo, da se je pri testni skupini delež pacientov z minimalnim bremenom 













































kontrolna skupina S1 kontrolna skupina S2 testna skupina S1 testna skupina S2
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Slika 13: Sprememba ©LMQ score med srečanjema pri kontrolni in testni skupini. 
 
Pacientom v kontrolni skupini se je mediana ©LMQ score na srečanju 2 povišala, in sicer z 
92,50 na 94,50. Povprečna vrednost se je malenkost znižala (S1 = 92,88; S2 = 91,16). V 
testni skupini se je mediana ©LMQ score na srečanju 2 znižala z 98 na 95,50. Tudi 
povprečen ©LMQ score testne skupine se je na srečanju 2 zmanjšal (S1 = 97,75; S2 = 93,56).   
Rezultati vseh statističnih testov, ki smo jih izvedli za preverjanje vpliva storitve PUZ na 
razliko v vrednosti ©LMQ score med srečanjema so prikazani v preglednici XVII.  
Statistično značilni rezultati so obarvani z modro. 
Preglednica XVII: Preverjanje vpliva storitve PUZ na ©LMQ score [S1-S2]. 
Neodvisna/-i spremenljivka/-i Število 
pacientov  
Statistični test p vrednost 
(α=0,05) 
Randomizirana skupina (T, K) 140 TT NS (0,618) 
Spol, Randomizirana skupina 140 večfaktorska ANOVA NS (0,296) 
Starost, Randomizirana skupina 140 večfaktorska ANOVA NS (0,647) 
Izobrazba,  Randomizirana skupina 139 večfaktorska ANOVA NS (0,408) 
Zaposlitev, Randomizirana skupina 140 večfaktorska ANOVA NS (0,348) 
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Dohodek, Randomizirana skupina 128 TT, MW NS  
Zdravstveno stanje,  
Randomizirana skupina 
 
139 večfaktorska ANOVA NS (0,661) 
Plačevanje za zdravila,  Randomizirana 
skupina 
 
140 večfaktorska ANOVA NS (0,504) 
Pomoč pri uporabi zdravil, 
Randomizirana skupina 
 
140 večfaktorska ANOVA NS (0,775) 
Število zdravil za redno jemanje, 
Randomizirana skupina 
 
140 TT NS  
Št. enot zdravil na dan,  
Randomizirana skupina 
 
140 večfaktorska ANOVA NS (0,800) 




140 TT, MW NS  
Koliko različnih FO jemlje, 
Randomizirana skupina 
 
140 TT, MW NS  
S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Ugotovili smo, da ni statistično značilnih razlik med vrednostjo ©LMQ score [S1-S2] med 
K in T. Tudi nobena izmed pacientovih lastnosti nima vpliva na to, da bi se pojavila 
statistično značilna razlika med vrednostjo ©LMQ score [S1-S2] pri testni in kontrolni 
skupini.  
 
4.6.2 Vpliv storitve PUZ na posamezne domene vprašalnika 
V preglednici XVIII smo prikazali rezultate statističnih testov s katerimi smo preverjali vpliv 
storitve PUZ na vseh osem domen ©LMQ vprašalnika. Statistično značilni rezultati so 
obarvani z modro. 
Preglednica XVIII: Preverjanje vpliva storitve PUZ na posamezno domeno vprašalnika. 




Metoda p vrednost 
(α=0,05) 
Domena 1 [S1-S2] Randomizirana 





Domena 2 [S1-S2] Randomizirana 






Domena 3 [S1-S2] Randomizirana 





Domena 4 [S1-S2] Randomizirana 





Domena 5 [S1-S2] Randomizirana 





Domena 6 [S1-S2] Randomizirana 




 S (0,029) 
Domena 7 [S1-S2] Randomizirana 





Domena 8 [S1-S2] Randomizirana 





S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Statistično značilne razlike (p =0,029) v vrednostih med T in K smo zaznali le pri domeni 6, 
ki opisuje odnos/skrbi zaradi uporabe zdravil.  
Diagram na sliki 14 prikazuje razliko v rezultatu domene 6 med srečanjema glede na celotno 
populacijo. 
 
Slika 14: Primerjava rezultata domene 6 med srečanjema, v celotni populaciji. 
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Tako mediana kot povprečna vrednost domene 6 sta bili na S1 (M = 23, As = 21,9) višji kot 
na S2 (M = 21, As = 20,6). Na srečanju 2 se je vrednost domene 6 torej nekoliko zmanjšala.  
Na sliki 15 je prikazana sprememba v domeni 6 glede na razporeditev pacientov v K ali v T. 
 
Slika 15: Primerjava rezultata domene 6 med srečanjema, v kontrolni in testni skupini. 
 
Če primerjamo rezultate domene 6 med srečanjema S1 in S2 med K in T, opazimo 
zmanjšanje vrednosti mediane domene 6 pri testni skupini na srečanju 2. Vrednost mediane 
testne skupine se je zmanjšala iz M = 24 (S1) na M = 21 (S2). Pri kontrolni skupini se je 
vrednost mediane na S2 povišala z 22 na 22,5.  
V prilogi F smo prikazali katera lastnost pacientov je vplivala na posamezno domeno do te 
mere, da je med K in T prisotna statistično značilna razlika v rezultatu domene [S1-S2]. 
Primerjali smo lastnosti in vrednost vsake domene pri T in K. V preglednici XIX so navedene 
tiste lastnosti pacientov, pri katerih je bila vrednost domene med K in T statistično značilna 
– in to v pozitivno smer. Torej lastnosti, pri katerih se je vrednost domene tistim v T (zaradi 
PUZ-a) zmanjšala.  
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Preglednica XIX: Prikaz pacientovih lastnosti pri katerih je PUZ pacientom v testni skupini 
zmanjšal skupno vrednost domene. 
Domena Lastnost, pri kateri je storitev PUZ pri T 
zmanjšala vrednost domene 





moški spol; SŠ, poklicna izobrazba; brez 
dohodka/manj kot 500€; neplačevanje za 
zdravila; ne-pomoč pri uporabi zdravil; 5 – 7 
zdravil za redno jemanje 
finančno breme 
(domena 3) 
dobro/zelo dobro zdravstveno stanje 






odnos/skrbi zaradi uporabe zdravil 
(domena 6) 
starost nad 65 let; upokojenec; ne-pomoč pri 
uporabi zdravil; 2 – 4 zdravil za redno 
jemanje; do 5 enot zdravil na dan 
vpliv na vsakdanje življenje 
(domena 7) 
jemanje tablet, kapsul in ostalih FO 






4.6.3 Vpliv storitve PUZ na vrednost VAS 
Rezultati statističnih testov, ki smo jih izvedli za preverjanje vpliva storitve PUZ na razliko 
v vrednosti VAS med srečanjema [S1-S2] so prikazani v preglednici XX. Statistično značilni 
rezultati so obarvani z modro. 
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Preglednica XX: Preverjanje vpliva storitve PUZ na vrednost VAS [S1-S2]. 



















Izobrazba,   
Randomizirana skupina 
 










MW, TT NS  





MW, TT NS 
Plačevanje za zdravila,   
Randomizirana skupina 
 
140 MW NS 





MW, TT NS 





MW, TT NS 





MW, TT NS 
Kolikokrat na dan  mora vzeti zdravilo,  
Randomizirana skupina 
 
140 MW, TT NS 
Koliko različnih FO jemlje,  
Randomizirana skupina 
 
140 MW NS 
 S… statistično značilna p-vrednost; NS… ni statistično značilna p-vrednost 
 
Ugotovili smo, da učinek storitve PUZ na VAS vrednost med K in T ni bil statistično 
značilen. Prav tako nismo dokazali, da bi katera izmed pacientovih lastnosti vplivala na 




V raziskavo je bilo vključenih manj pacientov, in sicer 153, kot je bilo načrtovano (260). Ne 
glede na to je bila velikost vzorca dovoljšna za zaznavanje statistično značilnih razlik med 
K in T. Obeh dogovorjenih srečanj (S1 in S2) se je namreč udeležilo 92% pacientov, pri naši 
oceni potrebne velikosti vzorca pa smo predvidevali, da se 50% pacientov ne bo udeležilo 
drugega srečanja.  
5.1 Podatki o sodelujočih 
Primerjava sociodemografskih podatkov pacientov, vključenih v raziskavo, razkrije, da je 
bila večina (57 %) sodelujočih ženskega spola. Pacienti so bili stari med 39 in 89 let. 
Povprečna starost 68,3 ± 9,89 let kaže, da gre za starostnike (63 % jih je v starostni skupini 
nad 65 let), kar ne preseneča, saj se s starostjo veča možnost in frekvenca pojavljanja 
kroničnih bolezni, ki hitro privede do  polifarmakoterapije (pacienti so v povprečju prejemali 
7,08 zdravil na recept) in zapletenega režima jemanja zdravil, vključno z uporabo več 
različnih farmacevtskih oblik. Večino vzorca (85 %) so torej predstavljali upokojenci, a 
glede na dejstvo, da je pričakovana življenjska doba žensk daljša od moških in 
naraščajočemu trendu polifarmakoterapije s starostjo, podatki niso presenetljivi. 
Demografske lastnosti pacientov so podobne podatkom objavljenih v sorodnih raziskavah, 
kjer so prav tako pogosteje vključevali ženske in starejše paciente (20, 31). Navkljub 
velikemu številu zdravil za redno jemanje in številu enot zdravil, ki jih ti pacienti jemljejo 
na dan ter frekvenci kolikokrat se morajo spomniti vzeti zdravila (večina vsaj 2x ali 3x na 
dan) je več kot polovica pacientov (59 %) svoje zdravstveno stanje ocenila kot srednje. 
Ocena zdravstvenega stanja je najverjetneje posledica vseh prej naštetih dejavnikov vezanih 
na pacientovo terapijo (veliko raznih zdravil, zahteven režim jemanja zdravil, več odmerkov 
zdravil na dan, itd.). Skoraj polovica (48 %) sodelujočih poleg tablet in kapsul uporablja še 
druge FO, katerih aplikacija je po navadi zahtevnejša, a vendar velika večina (90 %) pomoči 
pri uporabi zdravil ne potrebuje.   
V skladu z visoko povprečno starostjo sodelujočih in trendom nižje izobraženosti v 
preteklosti, se delež pacientov s srednjo ali poklicno šolo (50 %) zdi pričakovan. Slednje se 
ujema tudi s podatki Statističnega urada Republike Slovenije, kjer je razvidno, da ima dobrih 
52% prebivalcev starejših od 15 let srednjo ali poklicno izobrazbo (34). Osebni mesečni neto 
dohodek pacientov prav tako sovpada s stopnjo izobrazbe oz. statusom upokojenca. 
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5.2 Breme zdravljenja z zdravili  
Povprečna vrednost ©LMQ score na srečanju 1 je znašala 95,33 (slika 4), kar pomeni, da 
večini našim pacientom zdravila v vsakdanjem življenju predstavljajo minimalno breme. 
Rezultat je podoben tistemu v raziskavi Pustoslemškove, kjer znaša povprečna vrednost 
©LMQ score 89,99 in se vzorec prav tako uvršča v kategorijo minimalnega bremena (31). 
Na srečanju 2 se je povprečni ©LMQ score še nekoliko znižal (92,39). Pacienti so torej 
breme zdravljenja z zdravili tekom trajanja raziskave ocenili nižje kot na začetku. Tudi na 
sliki 5 opazimo pri S2 povišanje deleža pacientov, ki bremena ne občutijo oz. je breme 
minimalno. Vsekakor gre za želen premik, saj smo s PUZ-om želeli zmanjšati breme zdravil.  
Glede domen vprašalnika sta v osnovi največje breme predstavljali domena 6 in 8 (slika 6 in 
7) – odnos/skrbi zaradi uporabe zdravil in nadzor/samostojnost pri spreminjanju režima 
zdravil. Pod ti domeni spadajo predvsem skrbi zaradi dolgoročnih učinkov zdravil na 
organizem, medsebojnih interakcij med zdravili, interakcij zdravila–alkohol in svoboda 
prilagajanja odmerkov ter jemanja zdravil. Tudi v raziskavi Pustoslemškove so izstopale 
trditve, ki vključujejo besedno zvezo »Skrbi me…« (npr. LMQ6: »Skrbi me, ker moram 
jemati več zdravil hkrati«; LMQ18: »Skrbi me, da moja zdravila vplivajo ena na drugo«) in 
pa trditev LMQ12: »Skrbijo me morebitni škodljivi dolgoročni učinki jemanja zdravil«, ki 
se je v njeni raziskavi izkazala za trditev z najvišjim povprečnim bremenom (31). Omenjene 
trditve sestavljajo domeno 6, ki v našem vzorcu predstavlja eno izmed domen z najvišjim 
bremenom. Tudi v tuji literaturi je pogosto izpostavljena zaskrbljenost pacientov zaradi 
možnih škodljivih učinkov zdravil in medsebojnih interakcij, zato rezultat ne preseneča (13, 
20, 35). V eni izmed tujih študij so pacienti recimo izrazili, da jih skrbi slaba koordinacija 
predpisanih zdravil med različnimi specialisti in to okrivili kot vzrok, da pri njih prihaja do 
interakcij in NU (20).   
Celokupno breme smo vrednotili še z VAS lestvico, kjer je povprečna vrednost na srečanju 
1 znašala 2,7 (slika 8), kar pomeni, da so pacienti tudi po tem načinu vrednotenja bremena 
v povprečju slednje ocenili kot minimalno. S podobnimi povprečnimi rezultati so se v enako 
pripadajočo stopnjo bremena uvrstili tudi pacienti v raziskavi Pustoslemškove (31). Na 
srečanju 2 sta se povprečna vrednost in mediana našega vzorca na VAS skali malenkost 
znižali, stopnja bremena pa je ostala na minimalni ravni (slika 9). Želeli bi si, da do nižjega 
VAS povprečja na S2 pride zaradi prejete storitve PUZ pri testni skupini, čeprav je nizko 
ocenjeno breme verjetno težko še dodatno razbremeniti.   
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©LMQ score in VAS merita isti konstrukt – breme zaradi zdravil, zato med njima 
pričakujemo korelacijo. Glede na vrednost korelacijskega koeficienta po Spearmanu na sliki 
10 (rs =0,438, p <0,05) sta šibko povezana. Čeprav lahko na podlagi obeh metod paciente v 
povprečju uvrstimo v stopnjo minimalnega bremena, opazimo na slikah 5 in 9 razliko v 
deležu tistih z visokim bremenom. Pri ©LMQ score je visoko stopnjo bremena zasedel 
zanemarljivi delež sodelujočih, medtem ko je bil pri VAS delež teh znatno višji. Vzroke za 
razliko verjetno najdemo v večji subjektivnosti VAS lestvice in v metodi sami. Pri VAS gre 
le za eno oštevilčeno premico na podlagi katere se oceni breme, v primeru ©LMQ 
vprašalnika pa so z vsebinsko različnimi domenami zajeta širša področja bremena 
zdravljenja z zdravili, ki prispevajo k skupnemu rezultatu.  
Glede na to, da so bili v raziskavo vključeni pacienti, ki so jih magistri farmacije prepoznali 
kot primerne za PUZ, da jih je večina deležna polifarmakoterapije in da v povprečju redno 
jemljejo okrog 7 zdravil na dan je morda njihovo relativno nizko ovrednoteno začetno breme 
zaradi zdravil malce nenavadno. Vzrok je morda sama struktura in zahtevnost vprašalnika 
glede na populacijo, ki jo imamo v vzorcu. Ključno vlogo pri tem verjetno igrata izobrazba 
(50% pacientov s srednješolsko izobrazbo) in starost (63% nad 65 let), saj ljudje z nižjo 
izobrazbo morebiti predpostavljajo, da gre za breme zaradi bolezni same, ne pa zaradi 
zdravil, ki jih jemljejo. Hkrati takšni posamezniki, sodeč po raznih socioloških študijah, 
predvidevajo, da je pri njihovi starosti to normalno in pričakovano stanje, zato tega ne 
dojemajo kot breme, ampak kot nekaj običajnega, s čimer se nemudoma sprijaznijo (10, 20, 
37). Medtem ko bi morda v primeru vzorca z večino pacientov pod 65 let, ti občutili višje 
breme zaradi zdravil, saj bolezen in polifarmakoterapija pri mlajših posameznikih nista tako 
tipična in se ne sprejmeta tako preprosto. Vzrok je mogoče tudi v tem, da so pacienti vedeli, 
da so del raziskave in je to posledično vplivalo na njihove odgovore. A ker imamo pri ©LMQ 
vprašalniku kombinacijo pozitivno in negativno naravnanih trditev, s čimer zmanjšamo 
pristranskost odgovorov anketiranih, bi se temu naj izognili. 
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5.3 Vpliv pacientovih lastnosti na breme pri zdravljenju z zdravili  
5.3.1 Vpliv pacientovih lastnosti na ©LMQ score 
Na podlagi ustreznih statističnih testov smo ugotovili, da je zdravstveno stanje (p = 0,00) 
edina izmed spremenljivk, ki je statistično značilno vplivala na vrednost ©LMQ score. 
Slabše kot so pacienti samo-ocenili zdravstveno stanje, višji je bil njihov ©LMQ score oz. 
večje breme pri zdravljenju z zdravili občutijo. Pacienti, ki svoje zdravstveno stanje 
ocenjujejo slabše imajo verjetno več kroničnih bolezni, kar je obremenjujoče že samo po 
sebi, temu sta pridružena še večje število zdravil in višja frekvenca jemanja zdravil tekom 
dneva, kar še dodatno pripomore k večjemu bremenu zaradi zdravil. Vpliv zdravstvenega 
stanja na ©LMQ score je v svoji raziskavi dokazala tudi Pustoslemškova in dodala, da bi 
bilo smiselno vprašanje o zdravstvenem stanju v nadaljnjih raziskavah s tem vprašalnikom 
ohraniti (31). Rezultati večine raziskav kažejo, da je breme pri zdravljenju z zdravili 
povezano tudi s številom zdravil, raznolikimi FO, večkratnimi dnevnimi odmerki zdravil in 
pomočjo bližnjih pri uporabi zdravil (7, 10, 13, 21). Teh vplivov v naši raziskavi nismo 
uspeli dokazati. V eni od omenjenih raziskav so ugotovili tudi, da k višjemu bremenu najbolj 
prispevajo zdravila z delovanjem na živčevje in gastrointestinalni sistem, čeprav so bila 
najpogosteje predpisana zdravila za srčno-žilni sistem (21). Mi povezave s terapevtskimi 
skupinami zdravil nismo šli preverjat, saj ni bila ključna za našo raziskavo, je pa zagotovo 
zanimiva usmeritev za v prihodnje.  
5.3.2 Vpliv pacientovih lastnosti na rezultat posamezne domene 
Za vsako izmed 8 domen smo preverili ali katera pacientova lastnost statistično značilno 
vpliva na njen rezultat. Pri domeni 1, ki zajema odnos in komunikacijo z zdravstvenimi 
delavci in se osredotoča na stališča pacientov glede odnosov in morebitnih težav z njimi, 
pacientove lastnosti ne vplivajo na rezultat. Domena 2 se nanaša na praktične težave, ki jih 
lahko pacienti imajo pri jemanju zdravil. Gre za težave ob pridobivanju receptov od 
zdravnika in izdaji zdravil v lekarni pa vse do problemov pri samem apliciranju in režimu 
jemanja zdravila. Mednje spada tudi bojazen, da bi pozabili vzeti svoja zdravila. S testi smo 
dokazali, da bi naj tisti, ki pri uporabi zdravil prejemajo pomoč svojcev imeli več praktičnih 
težav. Ti pacienti bi torej brez pomoči imeli še več težav, večkrat bi pozabili vzeti svoja 
zdravila in večji zalogaj bi jim lahko predstavljala logistika in birokracija, ki sta nujni, da do 
zdravil sploh pridejo. Za konkretnejše zaključke bi potrebovali več informacij o vrsti in 
obsegu pomoči, povprašali smo jih namreč le ali prejemajo pomoč in kdo jim pomaga. Vpliv 
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pomoči na praktične težave je dokazala tudi Krska s sodelavci (10). Na končni rezultat 
domene 3 statistično značilno vplivata dohodek in izobrazba posameznika. Ker se ta domena 
dotika finančnega bremena, ne preseneča, da nanjo vplivata prav izobrazba in dohodek. 
Nižja sta, višja je vrednost domene 3 oz. večji finančni zalogaj predstavljajo zdravila. Nižji 
kot je dohodek, bolj pacienta skrbi nezmožnost vse pogostejšega (do)plačevanja zdravil. 
Tudi Marđetkova s sodelavci je v raziskavi razumevanja in odnosa pacientov do sistema 
terapevtskih skupin zdravil ugotovila, da doplačevanje za zdravila pri starostnikih in tistih z 
nižjim dohodkom predstavlja precejšen izziv. V primeru povišanja doplačil bo ta še večji, a 
hkrati trdi, da je dobra polovica pacientov mnenja, da doplačilo za zdravilo naj ne bi vplivalo 
na vedenje povezano z jemanje zdravila (36). Domena 4 se osredotoča na konkretne izkušnje 
sodelujočih z NU zdravil. V našem vzorcu naj bi najslabše izkušnje z neželenimi učinki imeli 
ne-upokojeni, pacienti s slabšim zdravstvenim stanjem in pacienti, ki uporabljajo poleg 
tablet in kapsul še druge FO. Slabo zdravstveno stanje je verjetno ena izmed posledic 
neželenih učinkov zdravil, raznolikost FO iz njo povezana polifarmakoterapija pa večata 
verjetnost za pojav in resnost neželenih učinkov. V literaturi pogosto navajajo prav neželene 
učinke kot ključne za vrednotenje zdravljenja z zdravili (14, 20). Posledice izkušenj z njimi 
pa so zmanjšana kvaliteta življenja in slabše sodelovanje pri zdravljenju (5, 10). Na domeno 
5 – pomanjkanje učinkovitosti – je signifikantno vplival status izobrazbe. Pri zdravilih, ki se 
predpisujejo za simptomatska zdravljenja pacient zlahka prepozna njihovo (ne)učinkovitost, 
pri zdravilih za preventivno in kronično zdravljenje pa je možno, da pacient njihovih koristi 
ne zazna oz. ne zna prepoznati. V Krskini raziskavi je kar 40% udeleženih izrazilo, da ne 
občuti pozitivnih učinkov zdravil pri antihipertenzivni terapiji (9). In ker so bolj izobraženi 
ljudje verjetno bolje informirani in motivirani za sodelovanje pri zdravljenju so prav ti tisti, 
ki prej občutijo pomanjkljiv učinek zdravila. V še eni raziskavi so sodelujoči povedali, da 
niso prepričani, če so zdravila učinkovita in če korist zdravljenja pretehta tveganja ter NU, 
a da zdravila jemljejo, ker želijo upoštevati zdravnikova navodila (20). O odnosu do zdravil 
in skrbi, ki se pojavijo pri njihovi uporabi govori domena 6. Predvsem je verjetno pereč 
problem interakcij med zdravili in njihovi morebitni škodljivi dolgoročni učinki. V našem 
vzorcu je največja zaskrbljenost med mlajšimi pacienti in med tistimi, ki uporabljajo več 
različnih FO. Mlajši pacienti, ki še ne prejemajo toliko zdravil in nimajo kroničnih bolezni 
najverjetneje pogosteje pomislijo na škodljive dolgoročne učinke zdravil, želijo več 
informacij o zdravilih, ki jih prejemajo in več besede pri svoji terapiji. Zaskrbljenost 
pacientov zaradi možnih dolgoročnih škodljivih učinkov pogosto najdemo tudi v literaturi 
51 
(31). V domeni 7 se vprašalnik usmeri v vplive oz. motnje, ki jih zdravila povzročajo v 
pacientovem vsakdanjem življenju. Moški spol, nižji dohodek, nižje zdravstveno stanje in 
večje število enot zdravil na dan so v našem vzorcu faktorji, ki povečajo negativen vpliv 
zdravil na vsakdanje življenje. Povezave med moškim spolom in nižjim dohodkom glede na 
naš nabor testov ne moremo argumentirati, slabo zdravstveno stanje že samo po sebi vpliva 
na pacientov vsakdan, pri velikem številu enot zdravil na dan pa se najbrž že nehote vsakdan 
vrti okrog jemanja zdravil. Pacienti lahko zaradi zdravil občutijo tudi socialno izključenost, 
spremembo v odnosih z drugimi in stigmatizacijo s strani drugih (15). Nekateri pa imajo 
težave tudi z vključitvijo rutine jemanja zdravil med svoje vsakodnevne opravke. V domeno 
8 so vključene trditve povezane z nadzorom in samostojnostjo pri spreminjanju režima 
jemanja zdravil. Tisti, ki jemljejo le tablete in kapsule čutijo večjo samostojnost nad 
režimom jemanja zdravil, verjetno z razloga, da je aplikacija tablet, kapsul in drugih 
peroralnih FO po navadi manj zahtevna od FO, kot so npr. peresniki za diabetes in preostale 
parenteralne FO. Jemanje tablet/kapsul si pacient morda vsake toliko prilagodi glede na 
počutje v smislu jemanja četrtine/polovice/cele tablete, medtem ko je pri ostalih FO 
prilagajanje odmerka in enot zdravila zahtevnejše in manj avtonomno. Če se v primeru 
ostalih FO pacient že odloči za spremenjen režim uporabe zdravil, je ta po navadi to, da 
zdravila sploh ne vzame. Podobno je pokazala tudi ena Krskinih raziskav, kjer so prikazali 
povezavo med kompleksnostjo sheme odmerjanja zdravil in raznolikostjo FO (21).   
5.3.3 Vpliv pacientovih lastnosti na VAS vrednost 
Mlajši in ne-upokojeni pacienti so imeli višjo VAS vrednost na S1, a povprečni VAS 
vrednosti obojih po kategoriji še vedno sodita med minimalno breme. Tudi Krska s sodelavci 
je v eni od raziskav ugotovila večje VAS vrednosti pri mlajših pacientih (10). Pojav in 
frekvenca kroničnih bolezni ter polifarmakoterapija naraščajo s starostjo, zato predstavlja 
zdravljenje z zdravili mlajši populaciji, ki tega ni vajena, toliko večje breme in skrbi. Tudi v 
literaturi so starejši pacienti omenili, da bolezni in terapije z multiplimi zdravili v mlajših 
letih niso sprejeli tako enostavno kot jo zdaj (20). Starostniki na zdravila najverjetneje 
gledajo kot na nujo, da živijo kvalitetno življenje. Po navadi jih jemljejo dlje časa kot mlajši 
posamezniki, zato so že uspeli razviti rutino za upravljanje z njimi. Poleg tega je večina 
starejših ljudi upokojenih (v našem vzorcu celo 85%), zato zdravila pri njih ne posegajo v 
njihov službeni vsakdan in podobne socialne aktivnosti v tolikšni meri (10). Kljub temu bi 
bilo v prihodnje zanimivo raziskati, zakaj prav mlajši pacienti občutijo večje breme.  
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5.4 Dodatna trditev v vprašalniku  
Trditev pod zaporedno številko 25 je vključena v vprašalnik z razlogom, da se paciente 
povpraša o učinkovitosti farmacevtske intervencije (31).  Dobljeni rezultati kažejo, da so 
pacienti dokaj zadovoljni tako z informacijami pridobljenimi s strani zdravnika kot s tistimi 
s strani farmacevta. Če pogledamo v deležih, je večina (70,6 %) sodelujočih popolnoma 
zadovoljna z informacijami, ki jih dobijo v lekarni od farmacevta, pri informacijah dobljenih 
s strani zdravnika je delež popolnoma zadovoljnih malo nižji (50,3 %). Morebiten razlog za 
razliko v zadovoljstvu je ta, da se je k zdravniku potrebno predhodno naročiti, ima ta po 
navadi bolj omejen čas namenjen pacientu, poleg tega je večinoma prisotna še čakalna doba. 
K farmacevtu v lekarni predhodna najava ni potrebna, tudi čakalne dobe ni in pacient na ta 
način bistveno hitreje pride do informacij, ki so pomembne za njegovo zdravljenje z zdravili 
in počutje. Na podlagi teh ocen in ugotovitev je farmacevtske kognitivne storitve smiselno 
vzdrževati in jih nadgrajevati, saj gre za čas in znanje, ki bi v nasprotnem primeru ostala 
neizkoriščena. Poleg omenjenega je možen razlog za boljše ocene pri trditvi »Od 
farmacevtov v lekarni prejmem dovolj informacij o svojih zdravilih.« reševanje vprašalnika 
v lekarniškem okolju, zaradi česar bi lahko bili odgovori sodelujočih bolj naklonjeni 
farmacevtom.  
 
5.5 Vpliv storitve PUZ na spremembo v bremenu zdravljenja z zdravili   
Naš namen je bil ovrednotiti vpliv storitve PUZ na zmanjšanje bremena pri zdravljenju z 
zdravili, zato smo primerjali ali je prišlo do razlik med testno in kontrolno skupino v rezultatu 
©LMQ score [S1-S2].  
5.5.1 Vpliv storitve PUZ na ©LMQ score  
Sodeč po analizah smo v raziskavo vključili večinoma paciente z začetnim nizkim 
bremenom oz. ©LMQ score, zaradi česar je bilo malo možnosti, da se breme v vzorcu še 
zmanjša. Če pogledamo prispevek testne in kontrolne skupine k vsakemu izmed srečanj 
(slika 13), opazimo, da sta se tako povprečna vrednost T (iz 97,75 na 93,56) kot tudi K (iz 
92,88 na 91,16) na srečanju 2 zmanjšali oz. so pacienti breme zdravljenja z zdravili tekom 
trajanja raziskave ocenili nižje kot na začetku. Najopaznejši in najspodbudnejši preskok 
(slika 12) je mogoče opaziti pri pacientih T v kategoriji srednje breme. Delež pacientov T v 
tej kategoriji se je namreč zmanjšal za več kot 10%, na drugi strani se je pri minimalnem 
bremenu za podoben delež povišal.  
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Diagrama na slikah 12 in 13 se sicer zdita optimistična, a statistično značilnih razlik med 
vrednostjo ©LMQ score [S1-S2] testne skupine in ©LMQ score [S1-S2] kontrolne skupine 
nam vendarle ni uspelo dokazati. To pomeni, da storitev PUZ v splošnem ne zmanjša 
bremena zdravljenja z zdravili do te mere, da bi bilo to statistično značilno. Prav tako ni 
nobena izmed pacientovih lastnosti vplivala na to, da bi se pojavile statistično značilne 
razlike med ©LMQ score [S1-S2] pri testni in kontrolni skupini. PUZ ima torej enak vpliv 
pri moških in ženskah, mlajših in starejših, upokojencih in ne-upokojencih, pri tistih z več 
zdravili in pri tistih z manj zdravili, itd.  
Čeprav je polifarmakoterapija mnogokrat dejavnik tveganja za višje breme pri zdravljenju z 
zdravili in je bila tudi v naši raziskavi najpogostejši razlog za vključitev pacienta v raziskavo, 
pacienti v našem vzorcu močnega bremena pri zdravljenju z zdravili že v osnovi (S1) niso 
občutili. Poleg tega večina (63 %) sodelujočih spada v skupino starostnikov, za katere je 
značilno, da bolj upoštevajo zdravnikove smernice, lažje potrpijo in zdravil očitno ne 
dojemajo kot znatno breme (37). Želijo si čim dlje ostati zdravi, aktivni in ne biti v breme 
svoji družini (38). Hkrati imajo upokojenci (85 %) po navadi več možnosti za razpolaganje 
s časom, zato se s svojimi nalogami v okviru zdravstvene oskrbe soočajo lažje, NU pa jim 
predstavljajo manjšo težavo kot ne-upokojenim. Ti so namreč tekom vsakdana bolj aktivni 
(služba, družina), zato so se primorani prilagajati zunanjim okoliščinam v večji meri kot 
starostniki (10). Velikokrat so se kot ključni dejavnik za vrednotenje zdravljenja z zdravili 
pokazali NU (14, 20). Ker lahko NU sčasoma izzvenijo ali pa so prednosti zdravila tolikšne, 
da se poskuša na njih pozabiti, je posledično njihov vpliv na breme pri starostnikih manjši. 
Storitev PUZ po tem takem verjetno v našem vzorcu ne bi uspela precej bolj znižati bremena 
kot ga je.   
Pri oceni rezultatov vprašalnika se je potrebno zavedati, da so odgovori sodelujočih 
mešanica njihovih dejanskih stališč in trenutnih vzgibov. Ustrežljiv odgovor npr. umetno 
zviša oceno in rezultati so tako lažno pozitivni, čeprav realnost mogoče ni taka. Paciente 
namreč pogosto skrbi, da bodo z iskrenim odgovorom vplivali na svoj odnos z zdravstvenim 
delavcem. Ker je vprašalnik kar obsežen, je možno tudi, da se vsakemu vprašanju anketirani 
ne posveti enako dobro, trditev prebere površno, je preutrujen zaradi prejšnjih vprašanj, ali 
pa je zanj vprašanje prezahtevno in ga niti pravilno ne razume. Poudariti moramo tudi, da 
smo manjkajoče odgovore imputirali in s tem nekaj pacientom dodelili povprečne vrednosti. 
S tem so se morebiti izničile kakšne razlike med pacienti.   
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5.5.2 Vpliv storitve PUZ na posamezne domene vprašalnika 
Razlike v rezultatih posameznih domen med testno in kontrolno skupino so bile v splošnem 
statistično značilne le pri domeni 6 – odnos/skrbi zaradi uporabe zdravil. Pacientom v 
testni skupini se je breme med srečanjema na račun PUZ-a znižalo (slika 15). Storitev PUZ 
je torej v tem primeru učinkovala. Gre za domeno oz. področje, ki opisuje skrbi zaradi 
morebitnih dolgoročnih neželenih in škodljivih učinkov zdravil in se je že na začetku 
pokazalo za najbolj obremenjujoče, kar pomeni da je uspešen vpliv PUZ-a še koristnejši. 
Magister farmacije je v sklopu storitve izboljšal pacientovo seznanjenost z zdravili, ga 
dodatno izobrazil in s tem spremenil pacientov pogled na interakcije in negativne učinke 
terapije. Preko tega se je morda izboljšal tudi odnos farmacevt – pacient, kar nadalje vpliva 
na zvečano zaznavo učinkovitosti zdravil in nenazadnje na splošno izboljšanje pacientove 
izkušnje z zdravili. Na tem področju se je torej vpliv farmacevtskih kognitivnih storitev 
izkazal za optimističnega in morda je ta del bremena tisti, na katerega se je treba z 
intervencijami farmacevta najprej usmeriti. Tudi v raziskavi Pustoslemškove se je ta domena 
izkazala za izstopajočo in so bile kot rešitev predlagane farmacevtske kognitivne storitve 
(31).   
Dokazali smo še nekaj pozitivnih vplivov PUZ-a, ko smo primerjali pacientove lastnosti in 
rezultate posameznih domen med srečanjema [S1-S2]. Ugotovili smo, da je storitev PUZ 
zmanjšala breme praktičnih težav (domena 2) pri moških, pri pacientih s srednjo ali poklicno 
šolo, pri pacientih brez dohodka ali z manj kot 500€ dohodka, pri tistih ki ne (do)plačujejo 
za zdravila, pri pacientih, ki ne potrebujejo pomoči pri uporabi zdravil in pri tistih, ki redno 
uporabljajo 5 do 7 zdravil na recept na dan. Tekom storitve je magister morda svetoval 
uporabo razdelilnikov tabel oz. tedenskih škatlic v izogib pozabljivosti uporabe zdravil ali 
pa jim poenostavil proces aplikacije zdravila tako, da jim olajša omenjene težave. Finančno 
breme (domena 3) je PUZ zmanjšal pri pacientih z dobrim/zelo dobrim zdravstvenim 
stanjem. Možno, da je magister farmacije med storitvijo PUZ pacientom predlagal 
medsebojno zamenljivo zdravilo za katerega ni potrebno doplačati. Pri skrbi zaradi uporabe 
zdravil (domena 6) smo dokazali najpomembnejši učinek storitve. Čeprav je PUZ zmanjšal 
zaskrbljenost pacientov glede škodljivih učinkov zdravil pri celotni populaciji, se je njegov 
učinek še posebej izrazil pri starejših od 65 let, upokojencih, tistih ki ne potrebujejo pomoči 
pri uporabi zdravil, pacientih, ki redno jemljejo 2 do 4 zdravil na dan in pri tistih, ki vzamejo 
do 5 enot zdravil na dan. Magister je tekom pogovora lahko pacientom razjasnil njihove 
dvome oziroma odgovoril na vprašanja, ki so jih imeli in preko tega omilil njihovo skrb 
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glede interakcij in negativnih učinkov terapije. Morda so to ciljne skupine na katere se je 
smiselno s farmacevtskimi intervencijami usmeriti v bodoče. Pri vplivu na vsakdanje 
življenje (domena 7) je PUZ zmanjšal breme pri pacientih, ki jemljejo poleg tablet in kapsule 
še druge FO. Pri teh se je torej zmanjšal vpliv zdravljenja z zdravili na vsakdanje življenje. 
Možno, da jim je magister predlagal zamenjavo FO kakšnega zdravila. V primeru 
starostnikov recimo prehod na njim bolj prijazne FO, ki omogočajo lažjo aplikacijo, 
enostavno prilagajanje odmerka ali enkrat dnevno odmerjanje ter na ta način manj motijo 
njihov življenjski stil (39).  
5.5.3 Vpliv storitve PUZ na vrednost VAS 
Učinek storitve PUZ na VAS vrednost ni bil statistično značilno boljši pri testni skupini, niti 
v splošnem, niti pod vplivom posameznih pacientovih lastnosti.  
Skala VAS opisuje breme le v eni dimenziji. Gre zgolj za premico na kateri pacient označi 
trenutno breme, ki ga zaradi zdravljenja z zdravili čuti. Ker na podlagi ©LMQ score nismo 
dokazali vpliva storitve PUZ na zmanjšanje bremena, ne preseneča, da ga tudi z lestvico 
VAS nismo. Med orodjema, kot smo ugotovili, obstaja korelacija. Že začetna povprečna 
vrednost VAS je bila nizka (M = 2,5) in večina pacientov se je uvrščala v najnižjo stopnjo 
bremena (brez/minimalno breme). Učinek storitve PUZ na VAS vrednost zato najverjetneje 
nismo uspeli dokazati, zaradi majhnega števila pacientov z označenim visokim bremenom 
(12,4 %). Je pa na sliki 9 možno opaziti za 1,7 odstotka nižji delež pacientov z visokim 
bremenom na S2. Medtem je pri minimalnem in srednjem bremenu delež na S2 malenkost 
poskočil, in sicer na račun tistih 1,7 %, kolikor jih je bilo manj pri stopnji visoko breme. 
Vzrok za zanemarljivi prehod med stopnjami bremena je najverjetneje 8 % izpad pacientov 
med srečanjema 1 in 2.     
Učinka storitve PUZ v posameznih primerih najverjetneje nismo uspeli dokazati zaradi 
majhnega števila pacientov z visokim bremenom na začetku analiz. V nadaljnjih raziskavah 
zato predlagamo bolj ciljan zajem vzorca, in sicer paciente z višjim začetnim bremenom. 
Morda tudi večji vzorec, s čimer bi uspeli priti do dodatnih ključnih odkritij.  
S pomočjo storitev, ki so zasnovane z namenom, da zdravljenje poteka bolj nemoteno, lahko 
to postane učinkovitejše. Potrebno je poiskati pristop, kjer bo vsakdan pacienta z vidika 
zdravljenja čim manj obremenjen, terapevtski cilj pa še zmeraj dosežen. Vprašalnik o 
življenju z zdravili se je v naši raziskavi izkazal kot uporabno orodje za merjenje bremena 
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pri zdravljenju z zdravili in vrednotenje uspešnosti intervencij. Z njim smo na podlagi 
skupnih točk vprašalnika, predvsem pa s pomočjo izstopajočih domen zaznali področja, kjer 
pacienti breme občutijo v največji meri. S tem se lahko kakovost življenja pacientov in 
izkušnja, ki jo imajo z zdravili izboljšata, hkrati pa se oceni kako uspešna je implementirana 
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6 SKLEP 
- Na obeh srečanjih so se pacienti sodeč po seštevku točk vprašalnika v povprečju 
uvrstili v kategorijo minimalnega bremena (seštevek točk je znašal 95,3 na S1 in 92,4 
na S2 od skupnih možnih 205 točk). Gre za paciente s povprečno starostjo 68,3 ± 
9,89 let, ki v povprečju uporabljajo 7 zdravil za redno jemanje in se v 85 % uvrščajo 
med upokojence.   
- V raziskavo so bili tako vključeni pacienti, ki breme pri zdravljenju z zdravili 
večinoma ocenjujejo kot minimalno. Pacienti, ki svoje zdravstveno stanje ocenjujejo 
kot slabo, izražajo tudi večje breme pri zdravljenju z zdravili. 
- Ugotovitev, da niti starost niti število zdravil kot samostojna dejavnika nista 
povezana z višjim bremenom, je pomembna z vidika prakse. Pacienti občutijo breme 
pri zdravljenju z zdravili, zaradi kombinacije obojega – osebnostnih lastnosti in 
lastnosti zdravil. Zato ne smemo pozabiti, da včasih pri posameznikih že eno zdravilo 
lahko povzroči breme pri zdravljenju. 
- Storitev PUZ ni imela statistično značilnega vpliva na zmanjšanje bremena pri 
zdravljenju z zdravili.  
- Storitev PUZ je pozitivno vplivala na eno izmed domen bremena, in sicer na 
področje, ki opisuje odnos/skrbi zaradi uporabe zdravil. Stranski učinki in 
dolgoročni, škodljivi učinki zdravil so se izkazali kot ključni pri vrednotenju 
zdravljenja z zdravili in povzročajo pri pacientih največjo zaskrbljenost, zato je 
pozitiven vpliv storitve PUZ na tem področju še toliko bolj vzpodbuden.   
- Ugoden učinek storitve PUZ na odnos/skrbi zaradi uporabe zdravil se je še posebej 
izrazil pri starejših od 65 let, upokojencih, tistih ki ne potrebujejo pomoči pri uporabi 
zdravil, pacientih, ki redno jemljejo 2 do 4 zdravil na dan in pri tistih, ki vzamejo do 
5 enot zdravil na dan.  
- Na podlagi ugotovitev, da so pacienti v veliki meri povsem zadovoljni (70,6 %) z 
informacijami, ki jih dobijo od farmacevtov in pridejo po navadi do njih hitreje kot 
pri zdravniku, je farmacevtske kognitivne storitve smiselno vzdrževati in jih 
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Spol nominalna ženske; moški χ2 NS 
Starost nominalna 39-65 let; nad 65 let χ2 NS 
Izobrazba ordinalna OŠ ali manj; SŠ ali poklicna 
šola; višja ali visokošolska 
izobrazba; univerzitetna 
izobrazba ali več 
MW NS 
Zaposlitev nominalna ne-upokojeni, upokojeni χ2 NS 
Dohodek* ordinalna brez ali manj kot 500; 500-800; 
800-1100; več kot 1100 
MW NS 





nominalna da; ne χ2 NS 
Pomoč pri uporabi 
zdravil 
nominalna da; ne χ2 NS 
Število zdravil za 
redno jemanje  
ordinalna 2-4; 5-7; 8-10; 11-13 MW NS 
Št. enot zdravil na dan ordinalna do 5; 5,5-10; 10,5-15; več kot 15 MW NS 
Kolikokrat na dan 
mora vzeti zdravilo 
numerična 1 - 2x;  
3 - 4x 
MW NS 
Koliko različnih FO 
jemlje 
nominalna tablete in kapsule; tablete, 
kapsule in ostale FO 
χ2 NS 






Priloga E: Vpliv pacientovih lastnosti na breme pri zdravljenju z zdravili – vpliv na 
posamezne domene 
S SW testom smo prikazali normalnost oz. nenormalnost porazdelitve podatkov. Z LT pa 
potrdili homogenost varianc.  









Spol 153 ženske; moški MW NS (0,782) 
Starost 153 39-65 let; nad 65 let MW NS (0,976) 
Izobrazba 151 OŠ ali manj; SŠ ali poklicna 
šola; višja ali visokošolska 
izobrazba; univerzitetna 
izobrazba ali več KW 
NS (0,064) 
 
Zaposlitev 152 ne-upokojeni, upokojeni MW NS (0,549) 
Dohodek* 137 brez ali manj kot 500; 500-
800; 800-1100; več kot 1100 KW NS (0,598) 
Zdravstveno stanje 150 zelo slabo/slabo; srednje; 
dobro/zelo dobro KW NS (0,197) 
Plačevanje za zdravila 153 da; ne MW NS (0,141) 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 da; ne MW NS (0,838) 
Število zdravil za redno 
jemanje  
153 2-4; 5-7; 8-10; 11-13 KW 
NS (0,487) 
Št. enot zdravil na dan 153 do 5; 5,5-10;  
10,5-15; več kot 15 
KW 
NS (0,673) 
Kolikokrat na dan mora vzeti 
zdravilo 
153 1 - 2x;  
3 - 4x 
MW 
NS (0,060) 
Koliko različnih FO jemlje 153 tablete in kapsule; tablete, 
kapsule in ostale FO 
MW 
NS (0,533) 
*osebni mesečni neto dohodek v €; S… statistično značilna razlika; NS… ni statistično značilnih razlik 
 












Spol 153 ženske; moški MW NS (0,835) 
Starost 153 39-65 let; nad 65 let MW NS (0,758) 
Izobrazba 151 OŠ ali manj; SŠ ali poklicna 
šola; višja ali visokošolska 
izobrazba; univerzitetna 
izobrazba ali več KW 
NS (0,478) 
 
Zaposlitev 152 ne-upokojeni, upokojeni MW NS (0,532) 
Dohodek* 137 brez ali manj kot 500; 500-
800; 800-1100; več kot 1100 
KW 
NS (0,788) 




Plačevanje za zdravila 153 da; ne MW NS (0,583) 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 da; ne MW S (0,0498) 
Število zdravil za redno 
jemanje  
153 2-4; 5-7; 8-10; 11-13 KW 
NS (0,757) 
Št. enot zdravil na dan 153 do 5; 5,5-10;  
10,5-15; več kot 15 
KW 
NS (0,668) 
Kolikokrat na dan mora vzeti 
zdravilo 
153 1 - 2x;  
3 - 4x 
MW 
NS (0,791) 
Koliko različnih FO jemlje 153 tablete in kapsule; tablete, 
kapsule in ostale FO 
MW 
NS (0,425) 
*osebni mesečni neto dohodek v €; S… statistično značilna razlika; NS… ni statistično značilnih razlik 









Spol 153 ženske; moški MW NS (0,684) 
Starost 153 39-65 let; nad 65 let MW NS (0,707) 
Izobrazba 151 OŠ ali manj; SŠ ali poklicna 
šola; višja ali visokošolska 
izobrazba; univerzitetna 
izobrazba ali več KW 
S (0,001) 
 
Zaposlitev 152 ne-upokojeni, upokojeni MW NS (0,678) 
Dohodek* 137 brez ali manj kot 500; 500-800; 
800-1100; več kot 1100 
KW 
S (0,001) 







Plačevanje za zdravila 153 da; ne MW NS (0,081) 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 da; ne MW NS (0,813) 
Število zdravil za redno 
jemanje  
153 2-4; 5-7; 8-10; 11-13 KW 
NS (0,488) 
Št. enot zdravil na dan 153 do 5; 5,5-10;  
10,5-15; več kot 15 
KW 
NS (0,345) 
Kolikokrat na dan mora vzeti 
zdravilo 
153 1 - 2x;  
3 - 4x 
MW 
NS (0,536) 
Koliko različnih FO jemlje 153 tablete in kapsule; tablete, 
kapsule in ostale FO 
MW 
NS (0,078) 
*osebni mesečni neto dohodek v €; S… statistično značilna razlika; NS… ni statistično značilnih razlik  
 









Spol 153 ženske; moški MW NS (0,862) 
Starost 153 39-65 let; nad 65 let MW NS (0,315) 
Izobrazba 151 OŠ ali manj; SŠ ali poklicna šola; 
višja ali visokošolska izobrazba; 
univerzitetna izobrazba ali več KW 
NS (0,762) 
 
Zaposlitev 152 ne-upokojeni, upokojeni MW S (0,027) 
Dohodek* 137 brez ali manj kot 500; 500-800; 
800-1100; več kot 1100 KW NS (0,435) 
Zdravstveno stanje 150 zelo slabo/slabo; srednje; 
dobro/zelo dobro KW S (0,003) 
Plačevanje za zdravila 153 da; ne MW NS (0,572) 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 da; ne MW NS (0,258) 
Število zdravil za redno 
jemanje  
153 2-4; 5-7; 8-10; 11-13 KW 
NS (0,661) 
Št. enot zdravil na dan 153 do 5; 5,5-10;  
10,5-15; več kot 15 
KW 
NS (0,228) 
Kolikokrat na dan mora vzeti 
zdravilo 
153 1 - 2x;  
3 - 4x 
 
MW NS (0,069) 
Koliko različnih FO jemlje 153 tablete in kapsule; tablete, 
kapsule in ostale FO 
 
MW S (0,003) 













Spol 153 ženske; moški MW NS (0,729) 
Starost 153 39-65 let; nad 65 let MW NS (0,486) 
Izobrazba 151 OŠ ali manj; SŠ ali poklicna 
šola; višja ali visokošolska 
izobrazba; univerzitetna 
izobrazba ali več KW 
S (0,040) 
 
Zaposlitev 152 ne-upokojeni, upokojeni MW NS (0,752) 
Dohodek* 137 brez ali manj kot 500; 500-800; 
800-1100; več kot 1100 
KW 
NS (0,860) 




Plačevanje za zdravila 153 da; ne MW NS (0,628) 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 da; ne  
MW NS (0,266) 
Število zdravil za redno 
jemanje  
153 2-4; 5-7; 8-10; 11-13 KW 
NS (0,991) 
Št. enot zdravil na dan 153 do 5; 5,5-10;  
10,5-15; več kot 15 
KW 
NS (0,825) 
Kolikokrat na dan mora vzeti 
zdravilo 
153 1 - 2x;  
3 - 4x 
 
MW NS (0,111) 
Koliko različnih FO jemlje 153 tablete in kapsule; tablete, 
kapsule in ostale FO 
 
MW NS (0,382) 
*osebni mesečni neto dohodek v €; S… statistično značilna razlika; NS… ni statistično značilnih razlik 
 









Spol 153 ženske; moški MW NS (0,593) 
Starost 153 39-65 let; nad 65 let MW S (0,009) 
Izobrazba 151 OŠ ali manj; SŠ ali poklicna 







izobrazba ali več 
Zaposlitev 152 ne-upokojeni, upokojeni MW NS (0,190) 
Dohodek* 137 brez ali manj kot 500; 500-800; 
800-1100; več kot 1100 
 
KW NS (0,880) 
Zdravstveno stanje 150 zelo slabo/slabo; srednje; 
dobro/zelo dobro 
 
KW NS (0,100) 
Plačevanje za zdravila 153 da; ne MW NS (0,688) 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 da; ne MW NS (0,985) 
Število zdravil za redno 
jemanje  
153 2-4; 5-7; 8-10; 11-13 
ANOVA NS (0,876) 
Št. enot zdravil na dan 153 do 5; 5,5-10;  
10,5-15; več kot 15 KW NS (0,288) 
Kolikokrat na dan mora vzeti 
zdravilo 
153 1 - 2x;  
3 - 4x 
 
MW NS (0,154) 
Koliko različnih FO jemlje 153 tablete in kapsule; tablete, 
kapsule in ostale FO 
 
MW S (0,018) 
*osebni mesečni neto dohodek v €; S… statistično značilna razlika; NS… ni statistično značilnih razlik 









Spol 153 ženske; moški MW S (0,018) 
Starost 153 39-65 let; nad 65 let MW NS (0,269) 
Izobrazba 151 OŠ ali manj; SŠ ali poklicna 
šola; višja ali visokošolska 
izobrazba; univerzitetna 





Zaposlitev 152 ne-upokojeni, upokojeni MW NS (0,076) 
Dohodek* 137 brez ali manj kot 500; 500-
800; 800-1100; več kot 1100 
KW 
S (0,033) 




Plačevanje za zdravila 153 da; ne MW NS (0,754) 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 da; ne MW NS (0,160) 
Število zdravil za redno 
jemanje  





Št. enot zdravil na dan 153 do 5; 5,5-10;  
10,5-15; več kot 15 
KW 
S (0,046) 
Kolikokrat na dan mora vzeti 
zdravilo 
153 1 - 2x;  
3 - 4x 
MW 
NS (0,173) 
Koliko različnih FO jemlje 153 tablete in kapsule; tablete, 
kapsule in ostale FO 
MW 
NS (0,761) 
*osebni mesečni neto dohodek v €; S… statistično značilna razlika; NS… ni statistično značilnih razlik 
  









Spol 153 ženske; moški MW NS (0,855) 
Starost 153 39-65 let; nad 65 let MW NS (0,765) 
Izobrazba 151 OŠ ali manj; SŠ ali poklicna 
šola; višja ali visokošolska 
izobrazba; univerzitetna 





Zaposlitev 152 ne-upokojeni, upokojeni MW NS (0,495) 
Dohodek* 137 brez ali manj kot 500; 500-
800; 800-1100; več kot 1100 
KW 
NS (0,234) 




Plačevanje za zdravila 153 da; ne MW NS (0,331) 
Pomoč pri uporabi zdravil 153 da; ne MW NS (0,755) 
Število zdravil za redno 
jemanje  
153 2-4; 5-7; 8-10; 11-13 KW 
NS (0,206) 
Št. enot zdravil na dan 153 do 5; 5,5-10;  
10,5-15; več kot 15 
KW 
NS (0,870) 
Kolikokrat na dan mora vzeti 
zdravilo 
153 1 - 2x;  
3 - 4x 
MW 
NS (0,557) 
Koliko različnih FO jemlje 153 tablete in kapsule; tablete, 
kapsule in ostale FO 
MW 
S (0,029) 





Priloga F: Vpliv PUZ-a na posamezne domene  
S SW testom smo prikazali normalnost oz. nenormalnost porazdelitve podatkov. Z LT pa 
potrdili homogenost varianc 
Vpliv pacientovih lastnosti na razliko v vrednosti posamezne domene [S1-S2] pri K in T 







Domena 1 [S1-S2] NS NS 
Domena 2 [S1-S2] NS S (0,040) 
Domena 3 [S1-S2] NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS 
Domena 6 [S1-S2] NS NS 
Domena 7 [S1-S2] NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS NS 
 
Lastnost (neodvisna spremenljivka) = STAROST 
Odvisna 
spremenljivka 
39 – 65 let 
(N=55) 
Nad 65 let 
(N=85) 
Domena 1 [S1-S2] NS NS 
Domena 2 [S1-S2] NS NS 
Domena 3 [S1-S2] NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS 
Domena 6 [S1-S2] NS S (0,026) 
Domena 7 [S1-S2] NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS NS 
 
Lastnost (neodvisna spremenljivka) = IZOBRAZBA 
Odvisna 
spremenljivka 
OŠ ali manj 
(N=25) 




Univerza ali več 
(N=18) 




Domena 2 [S1-S2] NS S (0,029) NS NS 
Domena 3 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 6 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 7 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS NS S (0,003) NS 
 







Domena 1 [S1-S2] NS NS 
Domena 2 [S1-S2] NS NS 
Domena 3 [S1-S2] NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS 
Domena 6 [S1-S2] NS S (0,027) 
Domena 7 [S1-S2] NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS NS 
 
Lastnost (neodvisna spremenljivka) = DOHODEK 
Odvisna 
spremenljivka 






Več kot 1100€ 
(N=15) 
Domena 1 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 2 [S1-S2] S (0,039) NS NS NS 
Domena 3 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 6 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 7 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS NS NS NS 
 










Dobro / zelo dobro 
(N=46) 
Domena 1 [S1-S2] S (0,024) NS NS 
Domena 2 [S1-S2] NS NS NS 
Domena 3 [S1-S2] NS NS S (0,036) 
Domena 4 [S1-S2] NS NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS NS 
Domena 6 [S1-S2] NS NS NS 
Domena 7 [S1-S2] NS NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS NS NS 
 







Domena 1 [S1-S2] NS NS 
Domena 2 [S1-S2] NS S (0,029) 
Domena 3 [S1-S2] NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS 
Domena 6 [S1-S2] NS NS 
Domena 7 [S1-S2] NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS S (0,013) 
 







Domena 1 [S1-S2] NS NS 
Domena 2 [S1-S2] NS S (0,035) 
Domena 3 [S1-S2] NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS 
Domena 5 [S1-S2] S (0,017) NS 
Domena 6 [S1-S2] NS S (0,039) 
Domena 7 [S1-S2] NS NS 





Lastnost (neodvisna spremenljivka) = ŠTEVILO ZDRAVIL ZA REDNO JEMANJE   
Odvisna 
spremenljivka 
2 do 4 zdravil / 
dan 
(N=20) 
5 do 7 zdravil / 
dan 
(N=67) 
8 do 10 zdravil / 
dan 
(N=41) 
11 do 13 zdravil / 
dan 
(N=12) 
Domena 1 [S1-S2] NS S (0,020) NS NS 
Domena 2 [S1-S2] NS S (0,026) NS NS 
Domena 3 [S1-S2] NS NS NS S (0,036) 
Domena 4 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 6 [S1-S2] S (0,010) NS NS NS 
Domena 7 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS NS NS NS 
 
 
Lastnost (neodvisna spremenljivka) = ŠTEVILO ENOT ZDRAVIL na dan 
Odvisna 
spremenljivka 
Do 5 enot / dan  
 
(N=29) 
5,5 do 10 enot / 
dan  
(N=77) 
10,5 do 15 enot / 
dan 
(N=28) 
Več kot 15 enot / 
dan 
(N=6) 
Domena 1 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 2 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 3 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 6 [S1-S2] S (0,018) NS NS NS 
Domena 7 [S1-S2] NS NS NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS NS NS NS 
 
 




1x – 2x na dan 
(N=81) 
3x – 4x na dan 
(N=59) 




Domena 2 [S1-S2] NS NS 
Domena 3 [S1-S2] NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS 
Domena 6 [S1-S2] NS NS 
Domena 7 [S1-S2] NS NS 
Domena 8 [S1-S2] NS NS 
 
Lastnost (neodvisna spremenljivka) = KOLIKO RAZLIČNIH FO JEMLJE 
Odvisna 
spremenljivka 
Tablete in kapsule 
(N=72) 
Tablete, kapsule, ostalo 
(N=68) 
Domena 1 [S1-S2] NS NS 
Domena 2 [S1-S2] NS NS 
Domena 3 [S1-S2] NS NS 
Domena 4 [S1-S2] NS NS 
Domena 5 [S1-S2] NS NS 
Domena 6 [S1-S2] NS NS 
Domena 7 [S1-S2] NS S (0,040) 
Domena 8 [S1-S2] NS NS 
 
 
